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I
Centrul pentru Politici si Analize in Sandtate a efectuat analiza datelor si a
elaborat raportul pentru Studiul cu privire la accesul la serviciile de sanata-
te in anul 2012 (SASS 2012). SASS 2012 a fost efectuat in cadrul Studiului de
Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS) pentru Moldova in 2012 de catre Cen-
trul National de Sandtate Publica al Ministerului Sanatatii si cu sustinerea
Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) si in colaborare cu Biroul
National de Statistica, Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Fami-
liei, Ministerul Educatiei, Centrul National de Management in Sanatate, si
Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala. Centrul
pentru Politici si Analize in Sanatate a efectuat analiza datelor si a elabo-
rat raportul pentru SASS 2012. UNICEF, cu contributia directa a Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, a acordat sprijin financiar si
tehnic.
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TABEL-REZUMAT

AL CONSTATARILOR CHEIE IN CONFORMITATE CU DIMENSIUNILE
TANAHASHI DE ACCES LA SERVICIILE DE SANATATE

(Catego- Nr. total al
Dimensiune Indicator riede  Asigurati Neasigurati Urban Rural Total gospodariilor
populatie casnice
Disponibilitate
Cunoasterea locului unde se Barbati ... 793 55 64,6 1545
poate efectua testarea la HIV (%)
Cunoasterea unde se poate efec- Femei ... 855 734 785 6000

tua testarea testarea la HIV (%)

Accesibilitate
Accesibilitate geografica

Distanta <5 km pand la celmai  Populatie ... 946 986 971 11256
apropiat centru medical (%) generala
Distanta parcursa pana la cea Populatie ... 28 29 29 365

mai apropiata institutie de AMP  generala

la ultimul caz de imbolnavire

(km)

Distanta parcursa pand la speci-  Populatie ... 192 36,7 36,7 197
alistul medical la ultimul cazde  generald

imbolnavire (km)

Distanta Distanta parcursa pana la spital ~ Populatie ... 22,7 451 32,8 375
la ultimul caz de imbolnavire generala

Durata
(km)
Durata deplasarii catre institutia Populatie ... 249 261 254 357

de AMP la ultimul caz de imbol-  generald

navire (minute)

Durata deplasarii cdtre specia- ~ Populatie ... 522 778 699 197
listul medical la ultimul cazde  generala

imbolnavire (minute)

Durata deplasarii la spital la ulti- Populatie ... 432 626 66,6 196
mul caz de imbolnavire (minute) generala
Timpul de asteptare la institutia  Populatie 414 329 361 448 399 327
de AMP pentru a consulta un generala

medic la ultimul caz de imbolna-
vire (minute)
Tim- Timpul de asteptare intre indrep- Populatie 16,3 09 16,7 13,2 15/ 210
pul de tare si spitalizare la ultimul caz ~ generala
asteptare de imbolnavire (zile)
Timpul de asteptare la spital Populatie 50,4 27 443 523 478 341
pentru a fiadmis in salonulde  generald
spital la ultimul caz de imbolna-
vire (minute)

B 0



Tabel-rezumatal constatarilor cheie in conformitate cu dimensiunile Tanahashi de acces la serviciile de sanatate

(atego- Nr. total al
Dimensiune Indicator riede  Asigurati Neasigurati Urban Rural Total gospodariilor
populatie cashice
Accesibilitate financiara
Acope-  Ponderea membrilor gospodarii- Populatie ... 859 725 775 11256
rire cu lor casnice care au avut asigurare generala
asigurare medicala
medicala
Ponderea membrilor gospoda-  Populatie 23,5 264 21,2 259 24,2 11256

rillor casnice care au renuntatla  generald
asistenta medicald in ultimele 12

luni din cauza costurilor anticipa-

te (partial si total)

Ponderea membrilor gospoddri- Populatie 4,5 125 41 71 55 5542
ilor casnice cu afectiuni cronice  cu boli
Nu_sja care au renuntat la ingrijire cronice
fOI'C,'fat medicala in ultimele 12 luni din
|ngr|!|re . cauza costurilor anticipate
medicala . < .
din cauza Pf)nderea.membrllor gospoda- Popula’;lve * * * * 09 108
costurilor Arnlorf:asnlce care au repun'gat la generald
anticipate mgﬁrulre m(ved.lcala‘ la uItlmL{I caz
de imbolnavire din cauza lipsei
asigurdrii medicale
Ponderea membrilor gospoda-  Populatie 6,9 14,4 7 89 8] 1921
riilor casnice care nu au solicitat  generala
ingrijire medicala la ultimul caz
de imbolnavire din cauza costu-
rilor anticipate
Ponderea membrilor gospo- Populatie 87,5 92 866 893 882 1812
dariilor casnice care au avut generala
cheltuieli directe la vreun nivel
de asistenta la ultimul caz de
imbolnavire
Ponderea membrilor gospodarii- Populatie 90,3 971 91,4 90,4 90,6 365
lor casnice care au avut cheltuieli generald
... directe la institutia de AMP la
Plati . . ‘.
dirécte ultimul caz de imbolnavire
Ponderea membrilor gospo- Populatie 96,7 979 955 978 96,9 197
dariilor casnice care au avut generala

cheltuieli directe la consultarea

unui specialist la ultimul caz de

imbolnavire

Ponderea membrilor gospodarii- Populatie 74,7 88,7 704 801 76,5 367
lor casnice care au avut cheltuieli generald

directe la ultima spitalizare

Acceptabilitate

Calitatea Ponderea membrilor gospodarii- Populatie O 0 B°) 108
percepu- lor casnice care nu au solicitat in- generala

tadrept  grijire medicald la ultimul caz de

joasda  imbolnavire din cauza percepute

serviciilor calitatii a serviciilor drept joasa
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Accesul populatiei din Republica Moldova la serviciile de sanatate

(atego- Nr. total al
Dimensiune Indicator riede  Asigurati Neasigurati Urban Rural Total gospodariilor
populatie casnice
Lipsa Ponderea membrilor gospoda-  Populatie 5,6 108
increderii riilor casnice care nu au solicitat  generala
in presta- ingrijire medicala la ultimul caz
toriide  deimbolndvire pentru ca nu au
servicii  incredere in medici
Contact
Utilizarea serviciilor medicale de Populatie 95,2 1202
cei cu boli cronice (%) cu boli
cronice
Utilizarea serviciilor medicale Populatie 95,2 91,2 948 940 945 1982
la ultimul caz de imbolnavire, generala
Utilizarea indiferent de nivel (%)
generala Utilizarea serviciilor medicale Populatie 19,1 21,3 175 22,5 195 365
aservi- laultimul caz de imbolndvirela  generala
ciilorde nivel de institutie de AMP (%)
sandtate  Utilizarea serviciilor medicale ~ Populatie 9,5 87 85 108 94 176
la ultimul caz de imbolnavirela  generala
nivel de specialist (%)
Solicitarea serviciilor medicale  Populatie 20,6 123 174 22,0 192 360
la ultimul caz de imbolnavirela  generala
nivel de spital (%)
. Solicitarea ingrijirii medicale Copii 79,2 1869
Utilizarea ied .
semviciilor pentru suspectie de pneumonie
. (%)
medicale X - i~
specifice Testarea HIV cel putino datdin ~ Femei in- 671 66,2 66,5 750
timpul ultimei sarcini (%) sarcinate
Acoperire efectiva
Controlul profilactic anual (%) Populatie 69,3 541 68,8 64,1 659 11256
generala
Examinarea fizica a tiroidei (%)  Populatie 32,1 221 319 287 299 11256
generala
i Masurarea acuitatii vizuale (%)  Populatie 58,5 38 578 51,5 539 11256
S_Efr(;”' generala
;Irleveenire Masurarea tensiunii sanguine (%) Populatie 83,1 631 794 781 78,6 11256
generala
Microradiografie (%) Populatie 72,6 515 74 64 678 11256
generala
Tonometrie oculara (%) Populatie 38 16,7 36,8 31 332 11256
generala
Acoperirea cu imunizare contra  Copii 15- 978
tuberculozei (la nastere, %) 26 luni
Acoperirea cu imunizare contra  Copii 15- 876 975 93,6 383
Vaccinare poliomielitei (3 doze, %) 26 luni
Acoperirea cu imunizare contra  Copii 15- 87 9% 928 383
difteriei, tusei convulsive si teta- 26 luni

nosului (3 doze, %)
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Tabel-rezumatal constatarilor cheie in conformitate cu dimensiunile Tanahashi de acces la serviciile de sanatate

(atego- Nr. total al
Dimensiune Indicator riede  Asigurati Neasigurati Urban Rural Total gospodariilor
populatie casnice
Acoperirea cu imunizare contra  Copii ... 898 96,3 937 383
hepatitei B (3 doze, %)
Acoperire Terapia de rehidratare orala si Copii ... 549 543 547 125
eficace  continuarea alimentarii (%)
pentru  Tratament cu antibiotice la sus-  Copii 819 63
bolile pectarea pneumoniei (%)
copildriei
Utilizarea Necesitate satisfacuta in Femei ... 583 604 596 2814
eficacea contraceptie (%) de varsta
contra- reproduc-
ceptiei tiva
Acope-  Acoperirea cu servicii prenatale - Femei in- ... 947 958 954 750
rirreacu  cel putin 4 vizite (%) sarcinate
servicii
prenatale
Manage- Procentul femeilor insarcinate Femei in- ... 896 871 885 723

mentul  care au luat suplimente cu fier ~ sarcinate
anemiei  pentru a preveni anemia

antena-  Numarul mediu de zile de admi- Femeiin- ... 180 145 165 641
tale nistrare a suplimentelor cu fier ~ sdrcinate
Procentul femeilor care au luat ~ Femei in- 50 591 66,2 723

acid folic pentru a preveni spina  sarcinate
Utilizarea bifida la copiii in primele 3 luni
prenatald ale sarcinii

aacidului Procentul femeilor care auluat ~ Femeiin- ... 447 524 585 723
folic acid folic pentru a preveni spina  sarcinate
bifida la copiii timp de cel putin
45 de zile
Nasterila Nasteri la maternitate (%) Femei in- ... 995 98,4 989 750
materni- sarcinate
tate
Aflarea dupd nastere in Femei in- ... 100 100 100 742
Evaluarea institutiile medicale (%) sarcinate
postna-  Evaluarea postnatala a sanatatii ~ Copii ... 993 977 983 750
tala a noului nascut (%)
sanatatii  Evaluarea postnatald a santdtii  Femei in- .. 942 933 937 750
mamei (%) sarcinate

13




REZULTATE CHEIE

Raportul SASS 2012 descrie accesul populatiei Republicii Moldova la serviciile medicale
si cheltuielile efectuate la ultimul caz de imbolnavire in ultimele patru saptamani antece-
dente interviului si face o comparatie ale acestora cu datele colectate in anul 2000, efec-
tuat inainte de introducerea sistemului de asigurare obligatorie medicala. De asemenea,
raportul ofera o imagine comprehensiva a dimensiunilor de acoperire cu servicii medica-
le in baza cadrului Tanahashi bazat pe datele colectate atat in cadrul modulului de acces
la servicii de sanatate, cat si a MICS 2012.

Caracteristicile socio-demografice ale gospodariilor casnice: esantionul a cuprins
11354 respondenti din gospodarii casnice, din care 36,0% sunt barbati si 64,0% sunt fe-
mei, 38,3% sunt din localitati urbane si 61,7% din localitati rurale, 40,2% din capii gospo-
dariilor casnice au studii secundare, 35,6% au studii profesionale si 16,8% au studii supe-
rioare (6,0% au doar studii primare si mai putin si 1,5% nu au raspuns). Dupa nationalitate,
79,5% sunt moldoveni sau romani, 5,3% sunt rusi, 8,6% sunt ucraineni, 3,6% sunt gagauzi,
0,6% sunt Romi si 2,4% sunt din alte grupuri etnice. Din toate gospodariile casnice, 36,3%
au cel putin un copil (sub 18 ani).

Profilul bolilor cronice ale gospodariilor casnice: aproape o jumatate din gospodariile
casnice intervievate (49,9%) au cel putin o boala cronica neinfectioasa (BCN), mai mult in
randul femeilor (53,0%) decat a barbatilor (42,0%) si care se cumuleaza cu varsta (16,5%
la respondentii cu varsta de 15-29 ani si 73,6% la cei cu varsta de peste 60 de ani). Sunt si
diferente dupa statutul economic, o prevalenta mai mare a BCN fiind observata in chinti-
la cea mai saraca (57,6%) in comparatie cu chintila cea mai bogata (41,4%). Cele mai ras-
pandite trei maladii cronice sunt hipertensiunea, cu 41,7% din total BCN, fiind urmata de
bolile gastrointestinale (24,6%) si osteo-articulare (20,8%).

Accesibilitatea geografica, masurata in distanta si timpul necesare pentru a ajunge la
cea mai apropiata institutie medicala, este inalta in Republica Moldova: 97,1% din gospo-
dariile casnice se afla la mai putin de 5 km departare de cea mai apropriata institutie me-
dicala si 96,4% au nevoie de mai putin de o ora pentru a ajunge la o institutie medicala,
fara o mare diferenta intre gospodariile casnice urbane si rurale.

Acoperirea cu asigurare medicala obligatorie ramane o provocare pentru sistemul de
sanatate: 77,5% au mentionat ca au asigurare medicala. Acoperirea cu asigurare medica-
la este direct proportionala cu chintila de venit si nivelul educatiei capului familiei si este
mai mare la populatia urbana, in gospodariile casnice conduse de femei si in gospodariile
casnice fara copiii.

In total, 2 500 de respondenti (22,2%) au raportat ca nu detineau polita de asigurare me-
dicala, provenind mai ales din categorii mai sarace, deoarece principalul motiv pentru a
nu avea asigurare medicala a fost somajul (56,7%), urmat de insuficienta banilor pentru a
cumpara asigurare medicala (15,6%). Din ei:
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«  92,2% din capii gospodariilor casnice au studii secundare sau profesionale sau un
nivel mai mic

« 90,3% sunt distribuite uniform in trei regiuni ale tarii si 9,7% din gospodariile cas-
nice sunt din Chisinau

«  76,1% locuiesc in spatiul rural

«  72,3% sunt din chintilele socio-economice de jos

«  62,0% au varsta cuprinsa intre 15 si 49 ani

«  51,4% sunt din gospodarii casnice cu copiii.
Accesul financiar general, masurat prin experienta cumulativa a membrilor gospodari-
ilor casnice de a renunta in totalitate sau partial la ingrijiri medicale in ultimele 12 luni, a
demonstrat ca 75,6% din gospodariile casnice au un acces financiar adecvat, 18,9% din
gospodarii au o inaccesibilitate financiara redusa si 5,2% au o inaccesibilitate financiara

totald. Acoperirea cu asigurare medicala nu asigura un acces financiar complet adecvat.
Cele mai vulnerabile gospodarii casnice si membri ai gospodariilor casnice sunt:

«  Cei cu varsta inaintata (29,5% pentru cei de peste 60 de ani cu acces redus sau nu
au acces).

« Cea mai saraca chintila (29,1% au acces redus sau nu au acces).

« Nivel jos de studii al capului familiei (29,1% din gospodariile casnice in care capul
familiei au studii medii au acces redus sau nu au acces).

«  Gospodariile casnice rurale (24,2% au acces redus sau nu au acces).

Cheltuielile medicale directe continua sa fie mari in Republica Moldova. Cheltuielile
direct din buzunar au fost descrise in baza ultimului caz de imbolnavire in gospodaria
casnica in ultimele patru sdptamani inainte de interviu. In pofida introducerii sistemu-
lui de asigurare medicala, cheltuielile directe sunt aproape universale la orice nivel de
asistenta medicala:

«  88,7% au avut cheltuieli directe pentru auto-tratament si tratament la domiciliu

«  90,6% au suportat cheltuieli directe la accesarea AMP la ultimul caz deimbolnavire

« 96,9% au suportat cheltuieli directe la accesarea ingrijirii specialistului

«  76,5% au suportat cheltuieli directe pentru orice categorie in timpul spitalizarii.
in medie, cheltuielile direct din buzunar (CDB) pentru tratament, indiferent de tipul tra-

tamentului si nivelul de ingrijire au fost de 682 MDL. S-au observat diferente importante
dupa:

« Regiune: cele mai mici pentru respondentii din sud - 513 MDL si cele mai inalte in
Chisindu - 726 MDL

« Nivel de bunastare: 485 MDL in cea mai saraca chintila in comparatie cu 720 MDL
in cea mai bogata chintila
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« Acoperirea cu asigurare medicala: 593 MDL pentru cei asigurati si 832 MDL pen-
tru cei neasigurati.

«  Gravitatea bolii: 239 MDL pentru boli de gravitate usoara, 500 MDL - pentru boli
de gravitate moderata si 906 MDL - pentru boli gravitate severa.

«  Tipul maladiei: cele mai mici pentru afectiuni respiratorii (341 MDL) si cele mai
mari pentru cei cu maladii oncologice - 2440 MDL si afectiuni ginecologice/ob-
stetrice - 1164 MDL.

+  Prezenta copiilor in gospodarie: 688 MDL pentru gospodariile casnice fara copii
si 392 MDL - pentru gospodariile casnice cu copiii.

CDB cresc odata cu nivelul de ingrijire medicala accesat:
« 490 MDL - pentru auto-tratament si tratament la domiciliu
« 451 MDL - la nivelul medicinii primare
« 856 MDL - la nivelul specialistului in conditii de ambulatoriu
« 981 MDL - la nivel de spital’

Cheltuielile directe pentru medicamente domina la toate nivelurile si sunt cele mai frec-
vente in peste 85% din cazuri pentru tratamentul la domiciliu, la centrele de medicina
primara si specialisti si constituie una din cele mai mari cheltuieli la orice nivel. Suma
medie variaza intre 395 MDL pentru auto-tratament si tratament la domiciliu si pana la
611 MDL - la nivel de asistenta specializata de ambulatoriu. Alte proceduri medicale reco-
mandate pentru tratament sunt de asemenea costisitoare, cu 560 MDL la nivel de speci-
alist si 692 MDL - la nivel de spital. Cheltuielile pentru analizele de laborator si diagnostic
cresc odata cu nivelul accesat, de la 108 MDL la nivelul AMP, 261 MDL - la nivel de medic
specialist si 419 MDL - la nivel de spital.

Cele mai mici cheltuieli directe atat dupa frecventa cat si suma, sunt platile pentru con-
sultarea medicului, variind intre 5,5% si o medie de 125 MDL - la nivel de AMP, pana la
39,5% si 119 MDL - la nivel de specialist si 16,3% si 461 MDL - la nivel de spital.

Polita de asigurare medicala nu ofera protectie financiara semnificativa pentru cumpa-
rarea medicamentelor prescrise la nivelul asistentei medicale primare si specializate de
ambulator:

« La nivel de tratament realizat la domiciliu, asigurarea medicala acopera intregul
cost al medicamentelor doar pentru 6,6% si partial pentru 18,7% si nu acope-
ra costul medicamentelor pentru 74,2% din cei tratati la domiciliu (cei tratati la
domiciliu dupa o consultare medicala oficiala). Asigurarea medicala nu ofera o
protectie financiara semnificativa pentru medicamentele prescrise. Costul mediul
al cheltuielilor personale pentru medicamente a fost de 374,8 MDL pentru mem-
brii asigurati ai gospodariilor casnice si 504,4 MDL - pentru cei neasigurati.

1 Inchestionar nu afost inclusé intrebarea cu privire la suma cheltuielilor pentru medicamente la nivel de spital. Prin urmare,
cheltuielile totale la nivel de spital sunt raportate incomplet.
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« La nivel de asistenta medicala primara, asigurarea medicala acopera toate costu-
rile doar pentru 5,8%, partial - pentru 31,1% si nu acopera costul medicamentelor
prescrise pentru 62,6%. Costul mediu al cheltuielilor personale pentru medica-
mente a fost de 413 MDL pentru membrii asigurati ai gospodariilor casnice si 386
MDL - pentru cei neasigurati.

« Lanivel de specialist, costul mediu al cheltuielilor personale pentru medicamente
a fost de 644 MDL pentru membirii asigurati ai gospodariei casnice si 490 MDL -
pentru cei neasigurati.

Tendintele cheie in anul 2012 in comparatie cu anul 2000

«  Accesul geografic in anul 2012 a fost la acelasi nivel ca in anul 2000, majoritatea
gospodariilor casnice avand nevoie de mai putin de o ora pentru a ajunge la cea
mai apropiata institutie medicala.

- Se remarca o imbunatatire semnificativa a accesibilitatii financiare generale si
specifice a serviciilor medicale si majorarea semnificativa a accesibilitatii financia-
re pentru chintilele cele mai sarace in comparatie cu chintilele mai bogate.

- In acelasi timp, frecventa cheltuielilor direct din buzunar nu s-a redus si protectia
financiara este legata de imbunatatirea generala a situatiei economice a
gospodariilor.

« Acoperirea cu asigurare medicala nu ofera protectie financiara suficienta in ceea
ce priveste cheltuielile pentru medicamente la nivelul AMP si specializate de
ambulatoriu.

« Metodele de solicitare a serviciilor medicale nu s-au schimbat in aceasta perioada
din punct de vedere al nivelului asistentei medicale accesate, in pofida asteptarii
ca dupa introducerea functiei de portar al AMP si a stimulentelor financiare, se
vor reduce adresarile la asistenta specializata si la servicii spitalicesti.

«  Sistemul de asigurare medicala ofera cea mai mare protectie financiara la nivel
spitalicesc, deoarece anume la acest nivel este cel mai mic procent de pacienti
care au suportat cheltuieli directe si suma totala medie se pare ca s-a majorat mai
putin dramatic in comparatie anul 2000. Aceasta situatie creeaza stimulente dis-
torsionate in sistemul de asistenta medicala, deoarece face ca serviciile spitalicesti
sa fie mai solicitate si apreciate si nu stimuleaza populatia sa utilizeze asistenta
medicala primara.

«  Utilizatorii serviciilor medicale continua sa aprecieze serviciile asistentei medicale
specializate si sa displaca functia de “portar” al medicinii primare pentru obtinerea
indreptarilor la medici specialistii si la spitale: pacientii evita AMP, adresandu-se
direct la spital sau prin spitalizari de urgenta. In acelasi timp, oamenii care au posi-
bilitatea de a plati direct pentru accesul in spital si asistenta medicilor specializati
le percep ca fiind de calitate mai inalta, iar cei care utilizeaza polita de asigurare
obligatorie medicala si se conformeaza sistemului oficial de indreptare sunt mai
nesatisfacuti din cauza timpului de asteptare si calitatea ingrijirilor la nivelul AMP.
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INTRODUCERE

Acest raport prezinta constatarile si rezultatele Sondajului cu privire la Accesul la Serviciile Sa-
natate din 2012, un modul colectat in timpul Sondajului cu Indicatori Multipli in Cuiburi, care a
fost realizat in Moldova in anul 2012 de cdtre Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului
Sanatatii cu sustinerea UNICEF si in colaborare cu Biroul National de Statistica, Institutul de Cer-
cetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei, Centrul National de Management in Sanatate, si Centrul
National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala. Fondul Natiunilor Unite pentru Copiii
(UNICEF) a acordat sprijin financiar si tehnic impreuna cu Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare
si Cooperare, care au acordat suport financiar aditional. MICS a fost elaborat pentru colectarea
estimarilor robuste din punct de vedere statistic si comparabile la nivel international ale indica-
torilor cheie, care sunt utilizati pentru a evalua situatia copiilor si femeilor in domeniile sanatatii,
educatiei, protectiei copiilor si HIV/SIDA. Esantionul initial pentru sondajul MICS IV a fost de 12.000
gospodarii casnice de pe intreg teritoriul al Republicii Moldova.

Primul studiu cu privire la accesul la serviciile medicale din anul 2000 a fost efectuat in cadrul
Rundei Il a studiului MICS 2000. Rezultatele primului studiu cu privire la accesul la serviciile me-
dicale au fost utilizate de politicieni pentru a imbunatati accesul la serviciile medicale, inclusiv
implementarea asigurdrii medicale obligatorii. Pentru a evalua progresul in accesul la serviciilor
de sanatate, inclusiv a sanatatii mamei si copilului, modulul de acces la serviciile medicale a fost
addugat la Runda IV a Sondajului MICS.

Rezultatele modulului cu privire la accesul la sanatate vor fi utilizate de Guvern pentru a evalua ac-
cesul si eficienta serviciilor de ingrijire a sanatatii din perspectiva echitatii, datele fiind dezagrega-
te dupa regiuni geografice si aspecte sociale si vor servi drept baza pentru elaborarea strategiilor
de reducere a diferentelor in accesul la serviciile de ingrijire a sanatatii.

Scopul general a fost de a evalua accesul la serviciile de ingrijire a sanatatii, inclusiv auto-trata-
ment medicamentos, accesul la asistenta medicala primara, accesul la serviciile medicale speciali-
zate si serviciile spitalicesti cu accent pe echitate.

SASS 2012 are trei obiective:

«  Masurarea accesului financiar si nefinanciar la serviciile medicale si protectia financiara
a populatiei Republicii Moldova in baza variabilelor cheie: rural/urban, regiune, statut
socioeconomic, nivelul studiilor, numarul membrilor gospodariei casnice, genul si varsta
capului familiei.

«  Masurarea cheltuielilor gospodariilor casnice pentru sanatate in baza caracteristicilor gos-
podariilor casnice si tipului de tratament: auto-tratament medicamentos, nivelul asistentei
medicale primare, nivelul medicilor specialisti de ambulatoriu si nivelul de spital).

- Date comparative pentru principalii indicatori in comparatie cu sondajul de referinta din
2000 cu privire la accesul la serviciile de sanatate.
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CADRUL TANAHASHI

PENTRU ACCESUL LA SERVICIILE MEDICALE

Dimensiunile cadrului Tanahashi pentru acoperire eficace sustin analiza constatarilor
SASS 2012. Tanahashi a propus cinci dimensiuni de masurare a acoperirii bazate pe ca-
drul conceptual: disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea, contactul si eficacitatea
acoperirii (Tanahashi 1978). Cand a fost posibil, luand in consideratie caracterul compara-
tiv al modulului elaborat in anul 2000, rezultatele SASS 2012 au examinat anumite dimen-
siuni ale cadrului Tanahashi aplicat si sunt prezentate separat in sectiunea despre rezul-
tate. Urmatorul text subliniaza unele aspecte asociate cu aceste domenii si dimensiunile
colectate in cadrul SASS 2012 si MICS 2012.

Tinta pentru acoperirea de servicii

Populatia care nu solicita

Acoperirea efectiva servicii Rledicale

Contact

Acceptabilitate

Accesibilitate el}}"}'
Disponibilitate

Populatia tinta

Figura 1: Cadrul Tanahashi pentru acoperirea efectiva cu servicii de sanatate
Sursa: adaptat din figura publicatd in Bariere si factorii facilitatori ale accesului la serviciile
medicale din Republica Moldova, Biroul regional OMS pentru Europa, 2012 (p. 5), bazat pe
figura originald din Tanahashi, 1978, adaptatd de autori, inclusiv personalul Centrului PAS.

1. Disponibilitate: Raportul intre disponibilitatea resurselor — personal, institutii, me-
dicamente - si marimea populatiei tinta permite masurarea disponibilitatea (Tanahashi,
1978). Se iau in consideratie resursele disponibile pentru efectuarea unei interventii si
suficienta lor. Disponibilitatea masoara capacitatea unui sistem de ocrotire a sanatatii in
relatie cu marimea populatiei tinta sau, ideal, populatia care are aceasta necesitate.

2. Accesibilitate: Conform definitiei Tanahashi, chiar daca un serviciu este disponibil, el
trebuie sa fie amplasat la o distanta rezonabila de la cei care trebuie sa beneficieze de
acest serviciu. (Tanahashi, 1978) Exista doua dimensiuni de baza ale accesibilitatii: accesul
fizic si accesul financiar. In ce priveste dimensiunea fizica, accesul poate fi impiedicat daca
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resursele sunt disponibile, dar amplasate incomod, adica, distanta pana la prestatorul de
servicii medicale este un puternic factor de accesibilitate si timpul de deplasare pana la
o institutie medicala pentru a accesa serviciile si timpul de asteptare pentru a vedea un
specialist medical. A doua dimensiune principala este bariera financiara la acces sau ac-
cesibilitatea financiara. S-a demonstrat ca platile directe si cheltuielile de transport au un
impact negativ asupra accesului la serviciile medicale, facandu-le inaccesibile pentru gos-
podariile casnice sarace si vulnerabile. Cheltuielile personale/neoficiale pentru serviciile
de sanatate ca si pondere din cheltuielile totale pentru sanatate si ponderea populatiei
care sufera din cauza cheltuielilor pentru sanatate catastrofice pot fi utilizate in calitate
de indicatori pentru masurarea barierelor financiare pentru accesibilitate.

3. Acceptabilitate: Tanahashi defineste acceptabilitatea ca capacitatea serviciilor medi-
cale de a fiatragatoare si solicitate de cetateni (Tanahashi, 1978). Chiar daca resursele sunt
disponibile si accesibile, ele pot sa nu fie utilizate, daca populatia nu le accepta. Accep-
tabilitatea include factori nefinanciari cum ar fi cultura, credinta, religia, servicii adecvate
varstei si sexului si confidentialitatea; precum si aspecte de accesibilitate financiara, care
sunt legate de perceptiile oamenilor legate de valoarea serviciilor medicale. Acceptabili-
tatea este influentata de perceptiile populatiei si astfel de asteptari fata de serviciile me-
credintele personale. Deseori, ele sunt bazate pe experienta si interactiunile precedente
cu personalul medical. Atitudinea discriminatorie a personalului medical fata de anumite
grupuri ale populatiei (de exemplu, grupurile excluse din societate) pot crea bariere sis-
temice spre ingrijirea medicala acceptabila pentru astfel de grupuri.

4. Contact: Se defineste ca si contactul efectiv intre prestatorul de servicii si utilizator.
Numarul de persoane care au contactat un serviciu este unitatea de masura a serviciilor
prestate (Tanahashi, 1978). Este similar cu ‘utilizarea serviciilor'.

5. Acoperirea efectiva: Contactul intre prestatorul de servicii si utilizator nu duce in-
totdeauna spre interventii de succes de catre programele medicale sau servicii eficace.
Cadrul Tanahashi defineste eficienta acoperirii ca proportia populatiei care are nevoie de
interventii, care a beneficiat de o interventie eficace (Tanahashi, 1978). Pentru interventiile
medicale care necesita o singura actiune, contactul ar putea fi aproape echivalent cu
eficacitatea acoperirii. Pentru alte interventii (tratarea bolilor cronice), eficacitatea poate
necesita exactitatea diagnosticului, respectarea de catre prestatorul de servicii medicale
a tratamentului bazat pe dovezi, ,continuitatea’ accesului pacientului, indreptari eficace
si respectarea tratamentului si reabilitarii prescrise.

Tabelul de mai jos prezinta un rezumat al indicatorilor colectati de SAMS 2012 in baza di-
mensiunilor Tanahashi de acoperire si categoriile populatiei pentru care fiecare categorie
este relevanta.

20



Cadrul Tanahashi pentru accesul la serviciile medicale

Tabelul 1: Indicatorii colectati de SASS 2012 si MICS 2012 relevanti pentru
masurarea acoperirii cu servicii de sanatate conform cadrului Tanahashi

Dimensiune/aspect

Indicator

Categoria de populatie

Disponibilitatea
Cunoasterea unei instituii unde se testeaza la HIV (%)

Barbati

Cunoasterea unei instituii unde se testeaza la HIV (%)

Femei

Accesibilitatea
Accesibilitate geografica

Distanta de deplasare

Distanta pana la cea mai apropriatd institutie medicala

Populatie generala

Distanta medie parcursa pana la cea mai apropiata
institutie de AMP la ultimul caz de imbolnavire (km)

Populatie generala

Distanta medie parcursa pand la specialistul medical la
ultimul caz de imbolnavire (km)

Populatie generala

Distanta medie parcursa pana la spital la ultimul caz de
imbolnavire (km)

Populatie generala

Durata de deplasare

Timpul mediu necesar pentru a ajunge la cea mai apropi-
ata institutie medicala

Populatie generala

Durata medie pentru deplasarea cdtre institutia de AMP
la ultimul caz de imbolnavire (minute)

Populatie generala

Durata medie pentru deplasarea catre specialistul medi-
cal la ultimul caz de imbolnavire (minute)

Populatie generala

Durata medie pentru deplasarea la spital la ultimul caz de
imbolnavire (minute)

Populatie generala

Timpul de asteptare

Timpul de asteptare la institutia de AMP pentru a consul-
ta un medic la ultimul caz de imbolndvire (minute)

Populatie generala

Timpul de asteptare intre indreptare si spitalizare la ulti-
mul caz de imbolnavire (zile)

Populatie generala

Timpul de asteptare la spital pentru a fi admis in salonul
de spital la ultimul caz de imbolnavire (minute)

Populatie generala

Accesibilitate financiara

Acoperire cu asigura-

re medicala

Proportia membrilor gospodariilor casnice care au asigu-
rare medicald

Populatie generala

Renuntarea la ingrijiri

medicale din cauza
costurilor anticipate

Proportia membrilor gospodariilor casnice care au
renuntat la asistenta medicala in ultimele 12 luni din
cauza costurile anticipate

Populatie generala

Proportia membrilor gospodariilor casnice cu afectiuni
cronice care

au renuntat la ingrijire medicald in ultimele 12 luni din
cauza costurilor anticipate

Populatie generala cu

afectiuni cronice

Proportia membrilor gospodariilor casnice care au
renuntat la ingrijire medicala la ultimul caz de imbolnavi-
re din cauza lipsei asigurdrii medicale

Populatie generala

Proportia membrilor gospodariilor casnice care nu au
solicitat ingrijire medicald la ultimul caz de imbolndvire
din cauza costurilor anticipate

Populatie generala
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Dimensiune/aspect Indicator Categoria de populatie

Proportia membrilor gospodariilor casnice care au facut ~ Populatie generala
plati personale/neoficiale la nivelul institutiei de AMP la
ultimul caz de imbolnavire

Plati direct din Proportia membrilor gospodariilor casnice care au facut ~ Populatie generald
buzunar plati personale/neoficiale la consultarea unui specialist la
ultimul caz de imbolnavire

Proportia membrilor gospodariilor casnice care au facut ~ Populatie generald
plati neoficiale/personale la ultima spitalizare

Acceptabilitate

Proportia membrilor gospodariilor casnice care nu au Populatie generala
Perceptia calitatii ser-  solicitat ingrijire medicala la ultimul caz de imbolnavire
viciilor drept joasa din cauza perceptiei a unei calitatii rele ale serviciilor de

sanatate

Proportia membrilor gospodariilor casnice care nu au Populatie generala

Lipsa increderii in

. ... solicitat ingrijire medicala la ultimul caz de imbolnavire
prestatorii de servicii

pentru ca nu au incredere in medici

Contact

Utilizarea serviciilor medicale de membrii gospodariei cu  Populatie generald cu boli
boli cronice cronice

Utilizarea serviciilor medicale la ultimul caz de imbolndvi- Populatie generald
re, indiferent de nivel

Utilizarea generalda  Utilizarea serviciilor medicale la ultimul caz de imbolnavi- Populatie generala
serviciilor medicale re la nivel de institutie de AMP

Utilizarea serviciilor medicale la ultimul caz de imbolnavi- Populatie generala
re la nivel de specialist (%)

Solicitarea serviciilor medicale la ultimul caz de imbolna-  Populatie generala
vire la nivel de spital (%)

Solicitarea ingrijirii medicale pentru suspiciune de pneu-  Copii

Utilizarea serviciilor monie (%)

medicale specializate - — — — —
Testarea HIV cel putin o datd in timpul ultimei sarcini (%)  Femei insarcinate

Acoperirea efectiva

Control profilactic anual Populatie generala
Examinarea fizica a tiroidei Populatie generala
Servicii de prevenire  Masurarea acuitatii vizuale Populatie generala
Masurarea tensiunii sanguine Populatie generala
Microradiografie Populatie generala
Tonometrie oculara Populatie generala

Acoperirea cu imunizare contra tuberculozei (la nastere, %) Copii, 15-26 luni

Acoperirea cu imunizare contra poliomielitei (3 doze, %)  Copii, 15-26 luni

Acoperirea cu imunizare contra difteriei, tusei convulsive  Copii, 15-26 luni
si tetanosului (3 doze, %)

Acoperirea cu imunizare contra hepatitei B (3 doze, %) Copii
Acoperire efica- Terapia de rehidratare orald si continuarea alimentarii Copii
ce pentru bolile Tratament cu antibiotice la suspectarea pneumoniei Copii

copildriei
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Dimensiune/aspect

Indicator

Categoria de populatie

Utilizarea eficace a
contraceptiei

Necesitatea satisfacutd in contraceptie

Femei de varsta
reproductiva

Acoperirea cu servicii
prenatale

Acoperirea cu servicii prenatale — cel putin 4 vizite

Femei insarcinate

Managementul ane-
miei antenatale

Proportia femeilor care au luat suplimente cu fier pentru
a preveni anemia

Femei insarcinate

Numarul mediu de zile de administrare a suplimentelor
cu fier

Femei insarcinate

Utilizarea prenatala a
acidului folic

Proportia femeilor care au luat acid folic pentru a preveni
spina bifida la copiii in primele 3 luni ale sarcinii

Femei insarcinate

Proportia femeilor care au luat acid folic pentru a preveni
spina bifida la copiii timp de cel putin 45 de zile

Femei insarcinate

Nasteri la maternitate

Nasteri la maternitate

Femei insarcinate

Evaluarea postnatala
a sanatatii

Aflarea dupa nastere in institutii medicale

Femei insarcinate

Evaluarea postnatala a sanatatii noului nascut

Copii

Evaluarea postnatala a sandtatii mamei

Femei insarcinate
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|. METODOLOGIA

Esantionarea si metodologia studiului cantitativ

Esantionarea

Esantionul pentru SASS 2012 este bazat pe MICS Moldova 2012. El a fost elaborat pentru
a oferi estimari pentru mai mult de 200 de indicatori cu privire la situatia copiilor, femei-
lor si barbatilor la nivel national, pentru zonele urbane si rurale, si pentru diferite regiuni:
nord, centru si sud si Chisinau.

In fiecare regiune au fost identificate straturi de esantionare in localitatile urbane si rura-
le si esantionul a fost selectat in doua etape. Luand in consideratie ca toate materialele
cartografice de la ultimul recensamant din 2004 au fost distruse, prima etapa a implicat
lucrul cu acelasi esantion probabilistic utilizat pentru studiul demografic si al sanatatii din
anul 2005 (SDS Moldova 2005), iar la a doua etapa s-a selectat un esantion probabilistic
de gospodarii casnice din fiecare Unitate Primara de Esantionare (UPE).

Populatia de referinta a fost populatia din gospodariile casnice care locuieste in unitatile
teritorial-administrative ale Moldovei de pe malul drept al raului Nistru, oferind acoperire
a intregului teritoriu al tarii, cu exceptia teritoriilor de pe malul stang al Nistrului (Transnis-
tria). Sondajul este reprezentativ atat la nivel national si — similar cu SDS Moldova 2005 -
pentru spatiul rural si urban (straturi), si de asemenea include patru regiuni geografice
(domenii): Nord, Centru, Sud si Chisinau.

UPE utilizata este identica cu cea utilizata pentru SDS Moldova 2005, impartita in 400
sectoare de recensamant in total. De remarcat ca cadrul de esantionare pentru prima eta-
pa de esantionare a SDS 2005 a fost elaborat cu includerea tuturor sectoarelor recensa-
mantului si a inclus o lista generata electronica a acestora, cu variabilele anexate pentru
identificarea lor in recensamantul populatiei din 2004, regiunea si aria corespunzatoare
de resedinta, precum si mdrimea lor, exprimata in numar de persoane.

Esantionul final de circa 12500 gospodarii casnice a fost obtinut prin selectarea a 30 de
gospodarii casnice din fiecare din cele 400 UPE (167 din stratul rural + 233 din stratul ur-
ban) selectate la prima etapa a esantionarii.

A doua etapa a esantionarii a constat din actualizarea listelor gospodariilor casnice din
fiecare UPE (sau cuiburi) din esantionul selectat la prima etapd. Luand in consideratie
perioada destul de lunga de timp trecuta de la recensamantul populatiei din 2004, listele
de gospodarii casnice au fost actualizate la etapa de listare si cartografiere, care a avut loc
in perioada 19 iulie - 25 septembrie 2011, astfel excluzandu-se gospodariile casnice nelo-
Cuite, pentru a evita supra-acoperirea, si incluzandu-se gospodariile casnice noi, pentru a
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evita sub-acoperirea. Un set de harti actualizate detaliate au fost pregatite ulterior pentru
a ajuta la localizarea tuturor sectoarelor de recensamant selectate pentru esantion si a
delimita frontierele lor cu exactitate, astfel asigurand includerea tuturor gospodariilor
casnice in cadrul esantionului. Gospodariile casnice identificate in baza listelor au servit
drept unitati finale de esantionare pentru populatia de referinta definita drept “gospoda-
rie casnica”.

La prima etapa de esantionare, cuiburile au fost selectate sistematic pentru fiecare strat
cu o probabilitate proportionala cu marimea (populatia tarii conform Recensamantului
populatiei din 2004). Inainte de selectare, sectoarele de recensdmant din fiecare strat au
fost ordonate geografic de la nord la sud pentru a introduce o stratificare geografica im-
plicita aditionala. La a doua etapa de esantionare realizata in octombrie 2011, un esantion
de 30 de gospodarii casnice a fost selectat din fiecare UPE (cuib/cluster). Selectarea s-a
bazat pe listele gospodariilor casnice compilate in timpul procesului de actualizare (lista-
re) cu utilizarea metodei selectiei sistematice simple.

Distribuirea esantioanelor UPS a fost invers proportionala cu numarul populatiei din fi-
ecare strat, luand in consideratie ca rata de participare si marimea gospodariilor casnice
sunt de obicei mai mici in localitatile urbane decat in cele rurale. Astfel, in SDS Moldova
2005 si ulterior, in MICS Moldova, esantionul de gospodarii casnice nu este auto-ponde-
rat. In lumina faptului ca prima etapa de esantionare a utilizat o metoda de selectare a
sectoarelor de recensamant cu o probabilitate proportionala cu marimea pentru fiecare
strat, ulterior, au trebuit sa se calculeze probabilitatile. intreaga descriere a esantionului
poate fi gasita in raportul cu privire la MICS Moldova 2012 (CNSP, UNICEF 2014).

Caracteristicile generale ale chestionarului

In consultare cu expertii nationali si internationali pe marginea unui spectru larg de pro-
bleme, chestionarul pentru modulul MICS a fost ajustat la necesitatile tarii pentru a pas-
tra comparabilitatea cu sondajul de referinta SAMS 2000 si a-l actualiza in baza celor mai
bune practici de formulare a intrebarilor pentru masurarea accesului. Dupa ce membrii
Comitetului de Coordonare au aprobat continutul, chestionarele au fost traduse din en-
gleza in rusa si romana si ulterior au fost pre-testate (in romana si rusd). Dupa integrarea
modulelor aditionale in chestionare, s-au realizat doua runde de pre-testare a chestiona-
relor si masurare in perioadele 14-25 noiembrie 2011 si 12-19 martie 2012.

Perioada de pre-testare a permis evaluarea tuturor aspectelor ale colectarii datelor. Ches-
tionarele si masurarile au fost testate/practicate in romana si rusa in timpul sesiunilor de
instruire (in sala si la centrele locale de sanatate) si in teren cu participarea a 208 gospo-
darii casnice urbane si rurale, precum si in Chisinau si in regiunea Centru. In acest sens,
in timpul perioadei de listare si conform cerintelor de listare standard, au fost selectate
inca sapte clustere intr-un esantion non-MICS. Un numar de 33 de participanti in total au
participat la pre-testare, din care 10 aveau experienta cu SDS Moldova 2005 si MICS Mol-
dova 2000. Instruirea pentru participanti a inclus prezentari, lucru in grup, interviuri de-
monstrative, instruiri in sala privind luarea masurarilor antropometrice si a hemoglobinei
si familiarizarea cu documentele utilizate pentru a inregistra datele privind imunizarea.
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Rezultatele pre-testarii au fost utilizate pentru a evalua durata interviurilor pentru fiecare
chestionar, a ajusta si modifica continutul si traducerea chestionarelor si a finaliza aran-
jamentele logistice. Chestionarul a facut parte din Chestionarul gospodariilor casnice.
Chestionarul modulului de acces la servicii de sanatate utilizat in cadrul SASS 2012 este
prezentat in Anexa 1.

Instruirea si lucrulin teren

Instruirea pentru lucrul in teren a durat 23 de zile (din care, 16 zile au fost utilizate pentru
explicarea cadrului teoretic si lucrul practic in clasa, 4 zile au fost utilizate pentru practica
in teren/pilotare), intre 21 martie si 12 aprilie 2012. Instruirea a inclus prelegeri despre
tehnicile de intervievare si continutul chestionarelor, precum si grupuri de lucru pentru
a acumula practica de punere a intrebarilor. Instruirea a inclus prezentari in clasa, intervi-
uri inscenate si teste in scris. Instruirea personalului care urma sa lucreze in teren pentru
pre-testare si colectarea datelor a fost livrata in mare parte in Romania de Consultantul
National al UNICEF cu sustinerea tehnica a coordonatorilor de teren si in colaborare cu
Consultantul Regional MICS al UNICEF. Spre sfarsitul instruirii, participantii au petrecut 4
zile pilotand in teren, efectuand interviuri in romana si rusa, precum si masurarile si testa-
rile prescrise de structura studiului, implicandu-se, in acelasi timp, in alte activitati legate
de lucrul in teren. Pilotarea s-a facut pe 525 gospodarii casnice din spatiul urban si rural
din municipiul Chisindu si raioanele Straseni si laloveni, selectate aditional pe baza unui
esantion non - MICS. In total s-au instruit 107 participanti in calitate de supraveghetori ai
lucruluiin teren, editoriin teren/in oficiu, intervievatori si masuratori. Participantii selectati
in calitate de supraveghetori si editori in teren au beneficiat de doua zile aditionale de in-
struire cu privire la supravegherea lucrului in teren si redactarea chestionarelor. Datele au
fost colectate de cincisprezece echipe; fiecare echipa a fost formata din 8 membri: 4 inter-
vievatori (trei femei si un barbat), un redactor, un masurator, un sofer si un supraveghetor.

Consultantul national al UNICEF a coordonat si supravegheat toate activitatile in teren
cu sustinerea a doi coordonatori de teren si in colaborare cu echipa de directori MICS a
Agentiei de implementare. Evolutia activitatilor in teren a fost urmarita si supravegheata
indeaproape de Coordonatorul MICS al UNICEF Moldova si expertii MICS ai Biroului regi-
onal al UNICEF, care au ajutat cu activitatile in teren si au evaluat regulat (aproximativ, o
data la trei saptamani) tabelele de control al calitatii elaborate in baza ultimelor date din
teren.

Colectarea datelor in teren a avut loc intre 17 aprilie si 30 iunie 2012.

Procesarea datelor

Datele au fost introduse cu ajutorul softului CSPro in 12 computere de catre 12 opera-
tori de introducere a datelor, care au fost instruiti in prealabil. Un supraveghetor si un
expert in procesarea si analiza datelor erau responsabili pentru calitatea introducerii da-
telor. Chestionarele completate erau transmise in fiecare saptamana din teren la biroul
CNSP din Chisinau pentru redactare aditionala de catre doi redactori din oficiul. Pentru a
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asigura controlul calitatii, toate chestionarele erau introduse de doua ori si se faceau veri-
ficari interne ale corectitudinii. S-au utilizat procedurile standard si programele elaborate
in cadrul programului global MICS4 ajustate la chestionarele din Moldova. Procesarea
datelor ainceput imediat dupa initierea lucrului in teren pe 25 aprilie si a fost finalizata pe
10 iunie 2012; totusi, din cauza lipsei consistentei intre datele introduse si datele efective
din chestionare, perioada de procesare a datelor a fost extinsa pana la 14 septembrie
2012.

Versiunea preliminara a bazei de date a fost transmisa Centrului PAS in 2013, care a in-
ceput analiza datelor din baza. Versiunea finala a bazei de date a fost disponibila in anul
2014 si a fost utilizata pentru a reface analiza datelor si a raportului si a a tabelelor. Da-
tele au fost analizate cu ajutorul programului informational Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiunea 18. Pentru a mentine consistenta prezentarii datelor si formatul
tabelelor, versiunea finala a raportului cu privire la SASS 2012 a fost produsa dupa ce ver-
siunea finala a MICS 2012 a fost disponibila.

Modul de interpretare a tabelelor

« Asterisc in tabel indica ca un procent sau cota au fost suprimate pentru ca se ba-
zeaza pe mai putin de 25 cazuri neponderate.

«  Valorile in paranteze (cifra) indica ca proportia se bazeaza pe 25-49 cazuri nepon-
derate si trebuie tratate cu precautie.

« Grupurile de varsta prezentate in acest raport includ acele persoane care au ajuns
la varsta indicata de limita de sus a grupului de varsta, de exemplu, respondentii
cu varsta de 15-49 ani includ persoanele care au ajuns pana la 49 de ani impliniti.

Revista literaturii de specialitate

S-a facut evaluarea surselor bibliografice disponibile cu privire la accesul la servicii. Re-
vista literaturii a urmarit scopul de a extrage principalele tendinte din 2000 incoace,
pentru a adauga dimensiunea temporala la tendintele observate in SASS 2012 si a gasi
convergentele, consecventa sau diferentele de date cu alte studii similare, inclusiv modu-
lul sanatate al Sondajului national al bugetelor gospodariilor casnice (SNBGC) 2008, 2010,
2012 si Accesul si calitatea serviciilor spitalicesti in opinia populatiei Moldovei (ACSS) din
anii 2011 si 2013 si altele. Sinteza este prezentata in sectiunea Discutii.

Cercetare calitativa

Componentul calitativ al studiului a inclus discutii de tip focus grup cu utilizatorii servi-
ciilor medicale. Componentul calitativ pentru atitudinile si perceptiile populatiei fata de
accesibilitatea fizica si financiara a serviciilor medicale s-a realizat dupa analiza datelor,
pentru a completa rezultatele SASS 2012. Obiectivele cercetarii calitative au fost de a:
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— identifica barierele la accesul la ocrotirea sanatatii percepute de populatia social-
vulnerabila si a le caracteriza in relatie cu disponibilitatea, accesibilitatea, accep-
tabilitatea, contactul si acoperirea efectiva;

- identifica perceptiile populatiei social vulnerabile a accesului la medicina primara,
medicii specializati si ingrijire spitaliceasca;

- evidentia oportunitatile de imbunatatire a echitatii accesului la servicii medicale
de calitate.

Au fost organizate sase focus grupuri din urmatoarele categorii: asigurati urbani, asigurati
rurali, migranti neasigurati, lucratori agricoli (cu polita de asigurare procurata pe cont
propriu si neasigurati), lucratori neoficiali (cu polita de asigurare procurata pe cont pro-
priu si neasigurati), Romi (asigurati si neasigurati). Fiecare focus-grup a constat in mediu
din 6-8 participanti. Discutiile focus grupurilor au fost inregistrate pe audio si transcrise,
codate pentru continutul descriptiv si utilizate pentru a complementa intelegerea si a
profunzime tendintelor observate in rezultatul sondajului.
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ll. ACOPERIREA ESANTIONULUI

SI CARACTERISTICILE GOSPODARIILOR
CASNICE SI A RESPONDENTILOR

Acoperirea esantionului

Din totalul de 12528 gospodarii casnice selectate pentru esantion, 11657 erau locuite. Din
ele, 11354 au fost intervievate cu succes, cu o rata de intervievare a gospodariilor casnice
de 97%. A fost identificate un numar de 6718 femei (cu varsta de 15-49 ani) in aceste gos-
podarii casnice. Rata de intervievare a gospodariilor casnice este similara in regiuni, ajun-
gand la circa 99%, cu exceptia Chisinaului (93%), intrucat populatia urbana este mai putin
dispusa sa participe la interviuri. Diferentele din rata de intervievare pentru chestionarele
pentru femei si barbati sunt nesemnificative pentru diferite regiuni (Nord, Centru, Sud),
dar sunt mai mici pentru femeile si barbatii din Chisindu cu cinci si sase puncte procentu-
ale corespunzator. Ratele de intervievare pentru copiii sub cinci ani sunt de asemenea cu
trei puncte procentuale mai mici in Chisinau, in comparatie cu media pe tara. Trebuie de
remarcat ca ratele mai mici de 85% sunt inregistrate doar pentru barbati. Acest rezultat
este direct legat de emigrarea populatiei barbatesti (adica, absenta barbatilor), din care o
mare parte este plecata peste hotare.

Caracteristicile gospodariilor casnice

Distributia dupa gen si varsta a populatiei intervievate este prezentata in Tabelul 2. Aceas-
ta distributie a fost utilizata si pentru a produce piramida populatiei din Figura 2. In total,
erau 28789 membri in cele 11354 gospodarii casnice care au fost intervievate. Din ele,
conform datelor ponderate, 13.515 au fost barbati si 15.274 femei.

Tabelul 2: Distributia gospodariilor casnice conform sexului si varstei.
Procentul distributiei populatiei dupad grupurile de vdrstd cu interval de
cinci ani, copii (0-17 ani) si adulti (de la 18 ani in sus) si sex

Barbati Femei Total
Variabile Nu- Nu- Nt:lmérul mem- Prc?centul mem-
« % < %  brilor gospoda- brilor gospoda-
mar mar .. . " .
riilor casnice riilor casnice
0-4 997 74 952 62 1948 6,8
Varsta 5-9 876 6,5 851 56 1727 6,0
10-14 873 6,5 795 52 1668 58
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Barbati Femei Total
Variabile Nu- Nu- Nt.JméruI mem- Pr9centu| mem-
mar % mar % brl.l_or gosp9da- brl_l.or gosp?da-
riilor casnice riilor casnice

15-19 992 73 997 6,5 1989 6,9
20-24 981 73 978 6,4 1959 6,8
25-29 10N 7.5 993 6,5 2004 7,0
30-34 815 6,0 906 59 1721 6,0
35-39 808 6,0 854 56 1663 58
40-44 818 6,1 833 55 1651 57
45-49 859 6,4 932 6,1 1792 6,2
50-54 1102 8,2 1315 8,6 2417 8,4
55-59 1069 79 1285 8,4 2354 8,2
60-64 952 70 1240 8,1 2192 7,6
65-69 425 31 613 4,0 1038 3,6
70-74 420 31 730 4,8 1150 4,0
75-79 289 2,1 475 31 765 2,7
80-84 160 1,2 333 2,2 493 1,7
85+ 58 (04) 183 1,2 241 0,8
Lipsesc/NS 7 *) 10 *) 17 *)
0-14 2746 203 2598 170 5344 18,6
. . 1564 9409 696 10333 676 19741 68,6

Grup de varsta
65+ 1353 100 2333 153 3687 12,8
Lipsesc/NS 7 (*) ™ /] 17 ™*
Copiicuvarstade 3360 249 3153 20,6 6513 22,6

o 0-17 ani

Copiisitineri ) iiltide 18+ani 10147 751 12111 793 22258 773
Lipsesc/NS 7 (* 10 (*) 17 *
Total 13515 100.0 15274 100,0 28789 100,0

Nota: (*) - cifrele sunt bazate pe mai putin de 25 cazuri neponderate

Astfel, procentul respondentilor barbati (47%) din sondaj este mai mic decat procentul
femeilor (53%). Ponderea copiilor cu varsta de 0-17 ani a fost de 23%, iar al adultilor de
peste 18 ani de 77%. Copiii cu varsta intre 0-14 ani reprezinta 19% din sondaj, in timp ce
persoanele de 15-64 ani reprezinta 69%. Grupul de populatie de varsta mai mare de 65
aniaajunsla13%.
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Categorii de virsta

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

= Femei

B Barbati

6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0
Procente

Figura 2: Distribuirea procentuala a gospodariilor casnice dupa
grupurile de varsta de cinci ani si gen, Moldova, 2012

Tabelul 3: Caracteristicile socio-demografice ale gospodariilor casnice
Distributia procentuald a gospoddriilor casnice conform caracteristicilor selectate, Moldova, 2012

Ponderat Neponderat

Sexul capului gospodariei casnice Barbat 360 4089 187
Femeie 64,0 7265 7167
Nord 32,7 3715 3439
Regiunea Centru 29,6 3359 2694
Sud 18,4 2090 2093
Chisindu 19,3 2190 3128
Localitatea Urbana 38,3 4350 6415
Rurala 61,7 7004 4939
1 251 2850 2799
2 31,6 3587 3558
3 19,8 2252 2348
4 15,5 1756 1772
Numarul membrilor gospodariilor 5 54 614 598
cashice 6 1,7 196 188
7 0,7 74 64
8 (*) 14 15
9 (*) 5 6
10+ *) 6 6
. . . .. Niciuna/Primare 6,0 677 563
N'|veIuI'stud||Iorcapulm gospodari- Secundare 402 4563 4193
ei casnice — -
Invatdmant profesional 35,6 4038 4058
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Procent Numarul de gospodarii casnice

ponderat Ponderat Neponderat
Superioare 16,8 1911 2381
Lipseste/NS 1,5 165 159
Moldovan/Roman 79,5 9029 8548
Rus 53 597 833
Nationalitatea capului gospoddriei ~ Ucrainean 8,6 982 1079
casnice Rrom 0,6 67 75
Gagaduz 3,6 410 477
Alt grup etnic 24 269 342
Total 100,0 11354 11354

Nota: (*) - cifrele sunt bazate pe mai putin de 25 cazuri neponderate

Tabelul 4 prezinta informatii despre componenta gospodariei casnice. in tabel se indica
sexul capului familiei, regiunea, zona, numarul membrilor familiei, studiilor capului fami-
liei si nationalitatea capului familiei. Aceste caracteristici sunt utilizate in tabelele urma-
toare ale acestui raport. Astfel, 15% din gospodariile casnice au cel putin un copil de 0-4
ani, 36% au cel putin un copil cu varsta de 0-17 ani, 48% au cel putin o femeie cu varsta de
15-49 ani, si 43% au cel putin un barbat cu varsta de 15-59 de ani. Marimea medie a unei
gospodarii casnice la nivel national este de 2,5 persoane.

Tabelul 4: Componenta gospodariilor casnice
Distributia procentuald si numdrul gospodariilor casnice dupa copii eligibili, femei si barbati, Moldova, 2012

Procent Numarul gospodariilor casnice

ponderat  Ponderat Neponderat
Gospodarii casnice cu cel putin un copil de 0-4 ani 14,8 11354 11354
Gospodarii casnice cu cel putin un copil de 0-17 ani 36,3 11354 11354
Gospodarii casnice cu cel putin o femeie de 15-49 ani 47,6 11354 11354
Gospodarii casnice cu cel putin un barbat de 15-49 ani 43,4 3699 3701
Marimea medie a unei gospodarii casnice (numarul mediu 2,5 11354 11354

de persoane per gospoddrie casnica)

Prevalenta bolilor cronice si comportamentele de solicitare
a serviciilor medicale de catre gospodariile casnice

O jumatate din membrii gospodariilor casnice (49,9%) au raportat cel putin o afectiune
cronica la momentul efectuadrii interviurilor, cu un procent mai mare in randul femeilor
decat a barbatilor (53,0% versus 42,0%), cu statut socioeconomic mai jos (57,6% la cea
mai saraca chintila in comparatie cu 41,4% la cea mai bogata chintild). Dupa cum era
de asteptat, prevalenta bolilor cronice este direct proportionala cu varsta: 73,6% printre
cei cu varsta mai mare de 60 de ani si 61,5% din cei cu varsta de 50-59 ani au cel putin o
afectiune cronica, in comparatie cu 16,5% din categoria de varsta de 15-29 ani si 26,4%
dintre cei cu varsta de 30 - 39 ani. Prevalenta bolilor cronice, tipurile bolilor cronice si
procentul celor care au solicitat asistenta medicala pentru boala lor cronica sunt prezen-
tate in Tabelul 5. Se atesta o diferenta mare dintre ponderea constatata prin SASS2012 in
comparatie cu cea raportata in SNBGC 2012 de 33,1%.
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II. Acoperirea esantionuluisi caracteristicile gospodariilor casnice si a respondentilor

De departe, dintre gospodariile casnice care au raportat o boala cronica neinfectioasa
(n=>5,542), cea mai prevalenta afectiune a fost hipertensiunea (41,7%), urmata de afectiuni
gastrointestinale (24,6%), osteo-articulare (20,8%), alte afectiuni cardiovasculare (15,1%),
renale (11,1%), afectiuni respiratorii (10,8%), afectiuni neurologice (8,1%) si alte afectiuni
(11,3%). Diabetul a fost mentionat de 8,1%, iar 3,5% din respondenti au mentionat maladii
oncologice.

Din cei care au raportat o BCN, o cota semnificativ mai mare de femei au mentionat ca au
urmatoarele BCN:

+ Hipertensiune: 44,3% de femei in comparatie cu 33,5% de barbati

«  Boli cronice ale rinichilor: 12,7% de femei in comparatie cu 5,7% de barbati

«  Boli cronice gastrointestinale: 25,9% de femei in comparatie cu 20,2% de barbati
« Cancer: 3,9% de femei in comparatie cu 2,2% de barbati

«  Cota barbatilor este mai mare pentru urmatoarele boli:

- Conditii respiratorii cronice: 13,3% de barbati in comparatie cu 10,3% de femei

- Diabet: 8,4% de barbati in comparatie cu 7,9% de femei

«  Pentru restul maladiilor diferentele in prevalenta sunt mai mici: alte conditii cardi-
ovasculare, neurologice si osteo-articulare.

Se observa o diferenta dupa statutul socioeconomic pentru hipertensiune si alte afectiuni
cardiovasculare, unde prevalenta descreste odata cu cresterea chintilei de bunastare
(50,4% din cea mai saraca chintila in comparatie cu 30,0% din cea mai bogata chintila
pentru hipertensiune si 18,0% din cea mai saraca chintila in comparatie cu 12,2% din cea
mai bogata chintila pentru alte maladii cardiovasculare). Diferente mai mici s-au constat
intre locuitorii mediului rural si urban.

Majoritatea respondentilor (78,3%) au solicitat asistenta medicala pentru boala lor croni-
ca in ultimele 12 luni. Conform varstei, tinerii adulti solicita asistenta medicala cel mai rar
(66,8% din cei cu varsta de 25-29 ani si 69,1% din cei cu varsta de 30-39 ani) si mai des soli-
cita asistenta medicala grupurile cu varsta mai inaintata: 80,9% din cei cu varsta de 50-59
ani si 80,5% din cei cu varsta de peste 60 ani, iar cea mai mare rata este la cei cu varsta de
15-19 ani - 86,1%. Un procent mai mare de femei (79,6%) in comparatie cu barbatii (74,7%)
a solicitat servicii medicale pentru BCN. Conform regiunilor, cel mai des solicita ingrijiri
medicale locuitorii din Centru (81,4%) si cel mai putin cei din Chisindu (75,3%). De aseme-
nea, se observa diferente dupa statutul de asigurare medicala: 81,0% din cei cu BCN care
au asigurare medicala in comparatie cu 61% din cei cu BCN care nu au asigurare medicala
au accesat serviciile medicale in ultimele 12 luni.
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Accesul populatiei din Republica Moldova la serviciile de sanatate

Accesul geografic la serviciile medicale

Accesul geografic a fost masurat, intreband respondentii despre distanta la care se afla
cea mai apropiata institutie medicala de casa lor (in km) si timpul necesar pentru a ajunge
la medicul de familie (in ore).

Majoritatea gospodariilor casnice din Republica Moldova se afla la o distanta de mai putin
de 5 km de la cea mai apropiata institutie medicala (97,1%), existand diferente intre mediul
urban si cel rural (94,6% si 98,6% respectiv), din cauza distantelor mai mari in orase. Dupa
regiuni geografice, nu se observa diferente semnificative, cu exceptia orasului Chisindu,
unde 92,4% au mentionat ca locuiesc la distanta de 5 km de cea mai apropiata institutie
medicala.

Accesul geografic masurat ca timpul necesar pentru a ajunge la medicul de familie este
de asemenea inalt, deoarece pentru 96,4% din respondenti este necesar mai putin de o
ora pentru a ajunge la cea mai apropriata institutie medicala, fara diferente importante
intre regiuni si locuitorii urbani si rurali. Accesul geografic se prezinta in Tabelul 6.

Tabelul 6: Accesul geografic
Distributia procentuald a gospoddriilor casnice conform accesului geografic, mdsurat in kilometri si
timpul necesar pentru a ajunge la cea mai apropiatd institutie de medicind primard, Moldova 2012

Distanta panala  Numarul gos- Timpul mediu necesar Numarul gos-

cea mai apropriata podariilor cas- pentru a ajunge la podariilor cas-
institutie de AMP  nice (distanta) medicul de familie nice (timpul)
<5km >5km NS Total <lora 1-2ore >2ore Total
Nord 98,0 16 % 3708 96,1 3,2 * 3708
Centru 98,6 1,2 * 3343 96,9 2,7 * 3343
Regiunea
Sud 978 (1,8) * 2080 95,8 3,8 * 2080
Chisinau 92,4 62 14 2125 96,7 2,7 * 2124
Mediul de Urban 94,6 44 10 4272 96,7 29 0,9 4270
resedinta Ry, 98,6 12 % 6984 96,2 3,2 (0,6) 6984
Total 97.1 24 0,5 11256 96,4 3,1 (0,6) 11254

Acoperirea cu asigurare medicala

In total, 77,5% din respondenti au mentionat ca au asigurare medicala, in comparatie cu
75,0% de persoane cu asigurare medicala raportate in Studiul Bugetelor Gospodariilor
Casnice din 2012 (SBGC 2012). Acoperirea cu asigurare medicala in functie de diferite ca-
racteristici este prezentata in tabelul si este in dependenta de urmatorii factori:

« Varsta (72,0% in grupul de varsta de 15-24 ani, 65,8% in grupul de varsta de 25 -
30 ani si cea mai mica acoperire cu 60,7% in grupul de varsta de 30-39 ani in
comparatie cu 96,7% in grupul de varsta de peste 60 de ani).
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Il. Acoperirea esantionuluisi caracteristicile gospodariilor casnice si a respondentilor

«  Sexul (71,9% la barbati si 79,8% la femei).

«  Mediul de resedinta (72,5% din localitatile rurale in comparatie cu 85,9% din
localitatile urbane).

+ Regiune (cea mai joasa in regiunea Centru (71,8%) si cea mai inalta in Chisindau
(88,3%).

« Nivelul studiilor capului familiei (90,4% pentru cei cu studii universitare in
comparatie cu 70,6% pentru cei cu studii secundare si primare).

« Nationalitate (cea mai joasa in gospodariile casnice rome (57,6%) si cea mai inalta
in gospodariile casnice ruse (87,0%).

«  Existenta copiilor (80,0% in gospodariile casnice fara copiii in comparatie cu 63,6%
in gospodariile casnice cu copiii).

Tabelul 7: Acoperirea cu asigurare medicala
Distributia procentuald a gospoddriilor casnice dupd acoperirea cu asigurare medicald, Moldova 2012

Asigurare medicala Numar
Da Nu NS Total
Barbati 71,9 27,7 * 3170
Genul
Femei 79,8 20,0 * 7998
15-24 72,0 271 * 1048
15-19 74,5 23,5 * 345
20-24 70,8 28,8 * 703
25-29 65,8 34,2 * 828
Varsta, ani
30-39 60,7 393 * 1565
40-49 65,0 35,0 * 1708
50-59 76,3 23,6 * 2524
60 + 96,7 29 * 3493
Nord 78,4 21,3 * 3708
Centru 71,8 28,1 * 3343
Regiunea
Sud 74,3 25,5 * 2080
Chisindu 88,3 14 * 2125
Urban 859 14,0 * 4272
Mediul de resedinta
Rural 72,5 273 * 6984
Fara/Primare 94,9 * * 579
Secundare 70,6 29,1 * 4754
Nivelul studiilor R
Invatdmant profesional 76,1 23,8 * 3596
Superioare 90,4 9,5 * 2125
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Accesul populatiei din Republica Moldova la serviciile de sanatate

Da Nu NS Total
Lipseste/NS 89,3 * * 115
Moldovean/Roman 76,5 23,3 * 8964
Rus 87,0 12,8 * 577
Ucrainean 82,6 16,9 * 974
Nationalitatea
Rrom (58,1) (41,9 * 66
Gdgduz 76,4 23,1 * 409
Alt grup etnic 80,6 18,9 * 265
Fara copiii 80,0 19,8 * 9599
Gospodarii casnice
Cu copii 63,6 36,3 * 1656
Cea mai saraca 75,2 24,4 * 2812
A doua 72,7 27,1 * 221
Chintilele de bunastare De mijloc 74,5 25,2 * 2114
A patra 80,7 191 * 2120
Cea mai bogata 86,1 13,8 * 1998
Total 77,5 22,2 ® 11256

Acoperirea cu asigurare medicala continua sa fie direct legata de statutul socioeconomic
si diferenta intre cea mai saraca si cea mai bogate chintile pentru acoperirea cu asigurare
medicala a fost de 10,9 puncte procentuale. (Figura 3)

86,1

Cea mai A doua Mediu A patra Cea mai Total
saraca bogata

Figura 3: Distributia acoperirea cu asigurare medicala conform chintilelor de bunastare
Distributia procentuald a gospodariilor casnice in functie de acoperirea cu
asigurare medicald dupd chintilele socioeconomice, Moldova 2012
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Il. Acoperirea esantionuluisi caracteristicile gospodariilor casnice si a respondentilor

Caracteristicile socio-demografice ale respondentilor neasigurati

In total 2 500 respondenti au raportat ca nu au asigurare medicala. Din ei:
«  92,2% au studii secundare sau profesionale sau de un nivel mai mic

+ 90,3% sunt uniform distribuiti in cele trei regiuni ale tarii si 9,7% din gospodariile
casnice sunt din Chisindau

«  76,1% locuiesc in spatiul rural

«  74,6% locuiesc in gospodarii casnice conduse de barbati
«  72,3% sunt din chintilele socioeconomice de jos

«  62,0% au varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani

«  51,4% sunt gospodarii casnice cu copii

Motivele lipsei politei de asigurare medicala

Respondentii au fost rugati sa defineasca principalul motiv pentru care nu au asigurare
medicala, alegand optiunea dintr-o lista de raspunsuri. De departe, cele mai frecvente
motive pentru a nu avea asigurare medicala sunt somajul (56,7%) sau angajarea neofici-
ala sau lucrul pe cont propriu (lucrdtori neoficiali - 10,1%, agricultori — 2,0% si emigrantii
pentru munca - 3,0%), care ar trebui sa procure anual din cont propriu polita de asigu-
rare. Pe langa aceasta, 15,3% din gospodariile casnice considera ca este prea scump sa
procure polita de asigurare medicala din cont propriu.

Se observa diferente importante dupa locul de trai, o cota mai mare de locuitori rurali a
mentionat o rata mai mare de somaj ca fiind motivul principal de a nu avea asigurare me-
dicala (58,4% din locuitorii rurali in comparatie cu 51,1% din locuitorii urbani). O proportie
mai mare din respondentii urbani considera ca asigurarea medicald nu este utila, deoare-
ce ei vor trebui sa plateasca suplimentar direct din buzunarul propriu (6,4% din locuitorii
urbani in comparatie cu 1.7 din locuitorii rurali).

Dupa statut socioeconomic, somajul a fost mentionat de o cota mai mare a celei mai
sarace chintile (59,1%), precum si de o proportie mare a celei mai bogate chintile (45,4%).
Totodata, in timp ce 19,6% din cea mai saraca chintila au mentionat costul anual al politei
de asigurare fiind prea inalt, doar 7,8% din cea mai bogata chintila au mentionat acelasi
lucru. Motivele de a nu avea asigurare medicala obligatorie in functie de caracteristici
socio-demografice sunt prezentate in Tabelul 8.
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Accesul populatiei din Republica Moldova la serviciile de sanatate

In comparatie cu SNBGC 2012, ponderea celor care au mentionat somajul ca motiv prin-
cipal de a nu avea asigurare medicala a fost mult mai mare in SASS 2012 (56,7% in SASS
2012 in comparatie cu 14,1% in SNBGC 2012), in timp ce cota celor care au mentionat
ca sunt angajati neoficial sau migranti a fost mai mare in SNBGC 2012 (29,7% in SNBGC
2012 in comparatie cu 15,5% in SASS 2012). Procentul celor care considera ca asigurarea
sociala este prea scumpa a fost de asemenea mai mare in SNBGC 2012 (18,3% in SNBGC
2012 si 2,8% in SASS 2012), precum si cota celor care considera ca asigurarea medicala nu
este utila pentru ca vor trebui sa plateasca suplimentar neoficial (18,3% in SNBGC 2012 in
comparatie cu 2,8% in SASS 2012). (Tabelul 9) Motivele pentru care a aparut o astfel de
deviere intre cele doua sondaje nu sunt clare.

Tabelul 9: Motive de a nu avea asigurare medicald, SASS 2012 si SNBGC 2012, in procente

Motivele SBGC 2012 SAMS 2012
Somaj 14,1 56,7
Lucrator neoficial (migrant pentru munca, agricultor, sectorul neoficial) 29,7 15,5
Prea scump 229 15,3
Va trebui sd platesc aditional din buzunar 18,3 2,8
Nu este necesar/ Sunt sanatos 12,5 54
Altele 2,5 2,8
Nu stiu 0 1,5
Total 100 100

Cunoasterea pachetului de beneficii acoperite de polita de asigurare medicala

Gradul de informare a gospodariilor despre pachetul de beneficii acoperite de asigurare
medicala continua sa fie limitat, chiar daca sistemul de asigurare medicala obligatorie a
fost implementat mai mult de un deceniu in urma. Aproape o treime din gospodariile
casnice (32,3%) nu stiau ce servicii medicale acopera polita de asigurare, circa o jumatate
din gospodariile casnice (48,4%) aveau doar informatii partiale si numai fiecare a cincea
gospodarie casnica (19,3%) se percepea complet informata despre pachetul de benefi-
cii acoperite de asigurarea medicala. Necunoasterea pachetului de beneficii ce il ofera
polita de asigurare medicala este legata direct de statutul socioeconomic, astfel 44,1%
din membrii gospodariilor casnice din cea mai saraca chintila in comparatie cu 25,3% in
cea mai bogata chintila nu stiau care este pachetul de beneficii. Locul de resedinta are
un rol mai mic - 34,5% din locuitorii mediului rural in comparatie cu 28,7% din locuitorii
urbani nu au stiut care este pachetul de beneficii incluse.

In anii 2009 si 2010, guvernul a facut cateva modificari legislative pentru a extinde be-
neficiile pentru cele mai vulnerabile categorii ale populatiei. Legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala pe anul 2010 a extins serviciile de asistenta medicala
primara si cele de asistenta medicala de urgenta pentru toti cetatenii indiferent de statu-
tul lor de asigurare, apoi, legea a fost revizuita in 2011 pentru a limita asistenta medicala
primara universala doar la accesul la consultatia medicului si setul de investigatii la nivel
de asistenta medicala primara, dar nu si la medicamentele compensate. Aditional, toti
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Il. Acoperirea esantionuluisi caracteristicile gospodariilor casnice si a respondentilor

cei inregistrati cu un venit sub minimul de existenta, in conformitate cu Legea privind
asistenta sociala au primit dreptul sa primeasca polita de asigurare medicala acoperita
de stat. SASS 2012 a inclus intrebari pentru a evalua intelegerea populatiei cu privire la
aceste modificari.

Din pacate, aceste eforturi raman in mare parte necunoscute pentru populatie, deoarece
doar o treime (32,4%) din gospodariile casnice au stiut despre acoperirea universala cu
asistenta medicala primara si de urgenta. Gradul de informare depinde de asemenea de
statutul socioeconomic si cei mai vulnerabili nu au stiut despre acest drept, care a fost spe-
cific elaborat pentru paturile vulnerabile: 17,5% din cea mai saraca chintila in comparatie
cu 44,1% din cea mai bogata chintila erau familiarizati cu prevederile din legislatie, care
asigura acoperirea universala cu AMP de baza si asistenta de urgenta.

O pondere de 43,2% au fost familiarizati cu prevederile legislative despre acoperirea cu
asigurare medicala pentru categoriile social-vulnerabile ale populatiei si dupa chintilele
socioeconomice, doar 26,7% in cea mai saraca chintila in comparatie cu 55,4% din cea
mai bogata chintila au stiut ca oamenii care se afla mai jos de pragul saraciei sunt eligibili
pentru asigurarea medicala acoperita de stat. (Figura 4)

Conform mediului de resedinta, 29,7% din locuitorii mediului rural in comparatie cu
36,9% din locuitorii mediului urban cunosteau prevederile privind AMP universala si de
urgenta si 39,9% din locuitorii rurali in comparatie cu 48.6% din populatia urbana stiau
despre eligibilitatea asigurarii medicale in baza pragului de saracie.

53,3 55,4
48,4
44,1 43,2
383 37,5 398
32,4
26,7 28,9

Cea mai A doua Mediu A patra Cea mai Total
saraca bogata
m Acoperire universala cu AMP si de urgenta

Eligibilitatea pentru politd de asigurare medicala in caz de beneficiere de ajutor social

Figura 4: Cunoasterea prevederilor cu privire la acoperirea universala cu servicii de sanatate
Ponderea gospodariilor casnice care cunosc modificdrile legislative care au drept scop sporirea acoperirii
cu asistentd medicald pentru cele mai vulnerabile categorii ale populatiei, dupd statutul socioeconomic
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Stau la birja (agentia de angajare a fortei de munca) si chiar am pus intrebarea acolo zic de ce
cu un an in urmd era polita de asigurare, cd m-am adresat odatd imi pare cd la medic, dar asa
poti nici sd nu te adresezi. Dar acum am probleme de sdndatate si polita de asigurare au spus cd
nu-i gratis, de la birjd nu ne dd, nu-s... Si avem nevoie de politd, dar noi nu le putem procura
pe suma asta. Eu vreatu sd va spun ca din cauza lipsei de bani si a politei nici nu ma adresesz,

md interesez din medicina norodnicd si md lecuiesc cum pot, md duc singurd, fac tratament
singurd!.. A fost asa caz cu vreun an in urma m-am adresat la policlinica si mi-a spus pldteste
50 lei acolo, acolo si nu am avut bani si nici nu m-am dus, m-am dus plingind pe strada.

Femeie din localitate rurald, 54 ani, neasigurata, lucrator neoficial, fosta invatatoare

Accesibilitatea financiara generala a serviciilor medicale

Accesibilitatea financiara generala la serviciile de sanatate a fost estimata in baza
experientei cumulative a membirilor gospodariilor casnice de a accesa serviciile medicale
timp de 12 luni inainte de interviu. Inaccesibilitatea financiara totala a fost definita drept
renuntarea la asistenta medicala din cauza costurilor anticipate ale transportului, medi-
camentelor, consultatiilor si altor costuri asociate pentru toate cazurile de imbolnavire
dintr-o gospodadrie casnica, iar accesul financiar partial a fost definit drept cel putin un caz
cand nu s-a solicitat asistenta medicala.

In total, 75,6% din gospodariile casnice au declarat ca costurile anticipate nu i-au impie-
dicat sa acceseze serviciile medicale in ultimele 12 luni inainte de sondaj, 18,9% au o
accesibilitate financiara redusa si 5,2% au inaccesibilitate financiara totala. S-au obser-
vat diferente semnificative in inaccesibilitatea financiara dupa statutul socio-economic:
10,2% in cea mai saraca chintila in comparatie cu 2,5% in cea mai bogata chintila au o
inaccesibilitate financiara totala si 26,5% in cea mai saraca chintila in comparatie cu 15,6%
in cea mai bogata chintila aveau inaccesibilitate financiara partiala. Accesibilitatea finan-
ciara este direct legata de nivelul studiilor: pentru cei cu studii secundare — 70,9% si 84,9%
din cei cu studii superioare aveau acces financiar adecvat. Conform varstei, relatia este
inversa: cea mai mare cota a accesibilitatii financiare adecvate se observa la grupul de
varsta de 15-24 ani (85,7%), cea mai mica — in grupul de varsta de peste 60+ ani (70,5%).
Dupa locul de resedinta. Locuitorii mediului rural aveau un grad mai mic de accesibilitate
financiara in comparatie cu populatia urbana (73,8% si 78,5%). (Tabelul 10)

Polita de asigurare medicala nu asigura acces financiar adecvat, deoarece s-au observat
diferente mai mici decat era de asteptat: 6,8% din membrii gospodariilor casnice care nu
desineau asigurare medicala in comparatie cu 4,8% din cei care detineau asigurare medi-
cala aveau inaccesibilitate financiara absoluta.
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Tabelul 10: Accesibilitatea financiara generala in ultimele 12 luni
Distributia procentuald a membrilor gospodariilor casnice conform accesibilitctii
financiare in functie de caracteristicile socio-demografice, Moldova 2012

Accesibilita- Accesibilita- Accesibilita- Numarul gospo-

| AL teadecvata tepartiala teabsoluta dariilor casnice
Barbati 76,3 18,9 4,4 3170
Genul -
Femei 75,3 18,9 5,6 7998
15-24 85,7 12,2 (2,1 1048
15-19 88,9 (8,9 * 345
20-24 84,1 13,8 * 703
. 25-29 83,6 14,0 * 828
Varsta
30-39 799 16,7 (3,2 1565
40-49 76,2 18,3 54 1708
50-59 72,6 19,7 75 2524
60 + 70,5 22,8 6,3 3493
Nord 74,3 20,3 5.2 3708
. Centru 72,8 20,6 6,4 3343
Regiunea
Sud 78,2 16,9 4,7 2080
Chisindu 79,7 159 4, 2125
. Urbana 78,5 17,2 4,0 4272
Localitatea ”
Rurala 73,8 199 6,0 6984
Niciuna/Primare 65,0 24,1 10,2 579
Secundare 70,9 22,5 6,3 4754
Nivelul studiilor  Invatamant profesional 78,3 17,2 43 3596
Superioare 849 12,0 3,0 2125
Lipseste/NS 61,6 * * 15
Moldovean/Roman 75,2 191 54 8964
Rus 771 179 4,9 577
Na';lon:dlltatea . Ucrainean 76,4 18,0 56 974
capului gospoda- R . .
riei casnice rom (52,8) 66
Gagaduz 81,9 15,0 * 409
Alt grup etnic 77,5 19,5 * 265
Gospodérii Fara copiii 74,3 19,7 5,7 9599
casnice Cu copii 83,0 141 (2,6) 1656
Cea mai sdraca 62,7 26,5 10,2 2812
hintilele d A doua 729 214 5,6 221
Chintilele de De mijloc 80,7 16,2 29 2114
bundstare
A patra 81,0 15,6 33 2120
Cea mai bogata 85,5 1,8 2,5 1998
Asigurare Da 76,2 18,7 4,8 8728
medicale Nu 73,3 19,6 6,8 2500
Total 75,6 18,9 53 11256

Nota: rdspunsurile “nu stiu” au fost excluse din tabel, deoarece au fost sub 29 de cazuri
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Accesibilitatea financiara a tratamentului la ultimul caz de imbolnavire

Acest capitol examineaza accesul la serviciile de sanatate in baza ultimului caz de imbol-
navire in gospodariile casnice timp de 4 saptamani antecedente interviului (1929 cazuri in
care s-a solicitat asistenta medicald). Descrierea generala a cazurilor de imbolnavire este
urmata de prezentarea accesului la tratament la urmatoarele niveluri:

1. Auto-tratament (262 cazuri)
2. Tratament la domiciliu (766 cazuri)

3. Tratament la nivelul asistentei medicale primare, inclusiv medicul de familie sau
servicii de urgenta (365 cazuri)

4. Tratament ambulatoriu la medic specializat (176 cazuri)

Tratament spitalicesc la spital de stat (360 cazuri)

Accesul geografic si financiar este prezentat la fiecare nivel de asistenta medicala descris
mai sus. Analiza accesului financiar specific include analiza principalelor componente ale
costurilor, structura cheltuielilor si valoarea medie a cheltuielilor. Accesul geografic si fi-
nanciar este prezentat in relatie cu caracteristicile gospodariilor casnice, cum ar fi regiu-
nea, resedinta urbana/rurala, numarul membrilor gospodariei casnice, existenta copiilor,
nivelul studiilor capului gospodariei casnice, existenta asigurarii medicale, varsta, genul
si studiile.

Descrierea ultimului caz de imbolnavire

In total, 17,1% din membrii gospodariilor casnice au raportat un caz de imbolnavire in
ultimele patru saptamani antecedente interviului. Raportarea ultimului caz de imbolna-
vire a aratat diferente moderate conform factorilor socio-demografici, inclusiv locul de
resedinta, indicele de bunastare si existenta asigurarii medicale. O pondere mai mare
printre respondentii din mediul urban in comparatie cu mediul rural (18,9% si respectiv
16,0%), o proportie mai mare a celei mai bogate chintile in comparatie cu cea mai saraca
(19,7% si 13,7% respectiv) si cei care aveau asigurare medicala in comparatie cu cei care
nu aveau asigurare medicala (17,8% si respectiv 14,9%) au raportat un episod de imbol-
navire. Prevalenta generala a imbolnavirii in gospodariile casnice in ultimele patru sapta-
mani inainte de interviu este prezentata in Figura 5. Aceasta constatare indica caracterul
subiectiv al raportarii ultimului caz de imbolnavire si mai putin o adevarata diferenta in
rata de imbolnaviri, iar cei care anticipeaza ca vor avea un acces mai redus la servicii me-
dicale ar putea sub-raporta cazurile de imbolnavire, pentru ca nu considera ca formele
usoare de imbolnavire ar trebui raportate. Pe langa aceasta, luand in consideratie nivelul
inalt de solicitare a asistentei medicale pentru ultimul caz de imbolnavire prezentat mai
jos, este probabil ca respondentii tind sa raporteze insuficient bolile pentru care ei nu au
solicitat ajutor medical.
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189 19,7
! 17,9 17,7
16,0 17,5
I ] I I I
Urban Rural | Ceamai Adoua Demijloc Apatra Cea mal
saraca bogata
Mediu Chintile bunastare AS|gurare medicala

Figura 5: Prevalenta generala a imbolnavirilor in gospodariile casnice
in ultimele patru saptamani antecedente interviului
Distributia procentuald a populatiei de gospodadrii casnice care au raportat un episod de
imbolndvire timp de patru sdptdmani inainte de interviu conform mediului de resedintd,
chintilei de bundstare si acoperirii cu asigurare medicald, Moldova 2012

In functie de ultima persoana din gospodarie care s-a imbolnavit, aceasta a fost in 50,1%
din cazuri capul familiei, in 42,2% din cazuri a fost sotia/sotul, in 5,8% din cazuri a fost un
copil, in 1,4% din cazuri a fost ginerele/nora si in 0,4% din cazuri a fost nepotul/nepoata
capului familiei. O proportie mai mare a populatiei rurale in comparatie cu cea urbana a
raportat o imbolnavire de gravitate medie sau mare (84,5% fata de 78,5%), si o proportie
mai mare a gospodariilor casnice mai sarace in comparatie cu cele mai bogate (89,9% fata
de 74,0%) a raportat o imbolnavire de gravitate medie sau mare, sustinand afirmatia de
mai sus ca gospodariile rurale mai sarace probabil nu raporteaza toate cazurile de imbol-
navire mai usoare.

Gospodairiile casnice cu copii au raportat mai multe cazuri de imbolnavire decat gospo-
dariile casnice fara copii (20,6% in comparatie cu 15,1%) si mai multe gospodarii casnice
cu copiii sub cinci ani (23,6%) in comparatie cu gospodariile casnice fara copii cu varsta
pana la cinci ani (15,9%). Gospodariile casnice cu copiii cu varsta pana cinci ani au raportat
mai putine cazuri de imbolnavire de gravitate medie si mare in comparatie cu gospoda-
riile casnice fara copiii cu varsta pana cinci ani (68,0% in comparatie cu 85,8%). Acesti doi
indicatori demonstreaza faptul ca gospodariile casnice cu copiii cu varsta pana cinci ani
tind sa atraga mai multa atentie si sa raporteze toate formele de imbolnavire la copiii cu
varsta pana cinci ani in comparatie cu gospodariile casnice fara copiii cu varsta pana la
cinci ani.

De departe, cele mai des mentionate tipuri de imbolnaviri au fost cele respiratorii (38,2%),
urmate de bolile cardiovasculare (13,8%), gastrointestinale (9,3%), osteo-articulare (8,5%)
si ale rinichilor (5,1%), in timp ce traumele, OB/GIN si oncologice reprezinta mai putin de
5% fiecare si alte afectiuni reprezinta 16,4%. Bolile respiratorii au fost mentionate mai
frecvent de gospodariile casnice urbane, chintile mai bogate si gospodariile casnice cu
copiii, in timp ce afectiunile cardiovasculare au fost mentionate mai des de gospodariile
casnice mai sarace si cele fara copii. Cea mai mare cota de boli respiratorii a fost inregis-
trata la gospodariile casnice cu copii cu varsta pana cinci ani (65,7%). (Tabelul 11)
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Tabelul 11: Tipul maladiei la ultimul episod de imbolnavire din gospodaria casnica
Distributia procentuald a populatiei din gospoddriile casnice in functie de tipul bolii la ultima imbolndvire in
patru saptdmani antecedente interviului si ponderea celor care au solicitat asistentd medicald, Moldova 2012

Car- Res- Gastro- g, On- Re- Osteo- . - ppo y, Solicitat
. pira- intesti- colo- na- articu- . asistenta
dio .. GIN . ume le stiu . L
torii  nale gice le lare ’ medicala
Genul Barbati 153 34,6 (79) N/A ,5 * 9,0 * 209 * 95,9
enu
Femei 13,4 39,2 97 (2,0 20 58 84 (3,4 151 ¥ 94,2
0-5 0 * 0 0 0 0 0 0 0 ¥ 100,0
6-14 0 * 0 0 0 0 0 0 * 100,0
15-24 * 629 * * 0 * * * * * 93,7
15-19 * (58,1) * * 0 * * * * ¥ 95,3
X . 20-24 * 649 * * 0 * * * * * 93,0
Varsta, ani
25-29 * 54,2 * * 0,6 * * * * * 96,9
30-39 * 571 * * 0 * * * (17,6) * 94,1
40-49 * 36,8 * * * * * * 20,7 * 95,5
50-59 198 24,3 14,9 * * * 12,8 * 15,5 * 94,1
60 + 246 26,5 8,7 * * (5,2 1,3 * 172 * 94,2
Nord 13,5 338 9,8 * * (6,0) (CA)] * 18,3 * 94,5
. Centru 16,1 31,2 (10,2) * * * (10,5 * 18,1 * 959
Regiunea
Sud 158 31,8 (9,5) * * * (9,9 * 173 * 92,5
Chisinau 97 576 (7.6) * * 4,4 4,2 * NN * 94,8
Mediul de  Urban 12,1 48,1 9,5 * * 4,2 49 (3,00 147 * 94,7
resedinta  Rural 150 31,0 9,2 * * 57 1,1 * 176 * 94,5
Ceamai 177 30,8 9,9) * * 4,0 (12,5) * (16,4) * 92,7
saraca
hin A doua 17,2 25,7 (11,0) * * (6,8 (9,9 * 18,6 * 93,4
Chinti-— " 152 337 (78 *  * (7)) x % 169 943
lele de "
< mijloc
bunastare
Apatra 11,2 46,1 (8,6) * * * (5,5) * 16,3 * 97,0
Cea mai 75 54,7 9,2 * * (3,7 (5,0 2,8 13,8 * 95,5
bogata
Asigurare Da 14,8 38,2 99 * (1,6) 4,5 8,0 3,5 170 * 95,4
medicald  Nu * 388 (6,0) * * * 1,8) *(13,5) * 89,7
Total % 13.8 38,2 93 1,6 1,6 5.1 85 4,2 16,4 * 94,6
Total cazuri 267 803 188 32 31 95 153 77 314 22 1873

Accesul financiar inadecvat la ultimul caz de imbolnavire a fost definit ca suma
inaccesibilitatii partiale sau absolute, atunci cand membrii gospodariilor casnice au trebu-
it sa renunte total sau partial la tratament din cauza cheltuielilor de transport, consultatie,
examinare, medicamente si investigatii. In total, 82,7% de gospodarii casnice au declarat
ca au avut acces adecvat la serviciile medicale, 9,2% din ele au raportat o inaccesibilitate
financiara partiala si 8,1% nu au avut acces financiar la serviciile medicale la ultimul caz
de imbolnavire. Accesibilitatea financiara la ultimul caz de imbolnavire este prezentata in
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Tabelul 12. S-au observat diferente semnificative in accesul financiar adecvat la ultimul
caz de imbolnavire si care sunt in functie de urmatoarele caracteristici:

«  Statutul socioeconomic al gospodariei casnice (74,3% in cea mai saraca chintila in
comparatie cu 91,8% a celei mai bogate chintile)

« Locul de resedinta (79,9% din gospodariile casnice rurale in comparatie cu 86,7%
urbane)

« Asigurare medicala (73,5% din cei neasigurati in comparatie cu 84,4% din cei
asigurati)

« Existenta copiilor in gospodariile casnice (81,2% din gospodariile casnice fara co-
pii si 88,8% din gospodariile casnice cu copiii)

«  Sex (81,8% de femei si 86,0% de barbati)

« Varsta (79,0% din cel mai in varsta grup peste 60 ani in comparatie cu 91,8% din
grupul de varsta de 25-29 ani).

Tabelul 12: Accesibilitatea financiara la ultimul caz de imbolnavire
Distributia procentuald a populatiei din gospodadriile casnice dupad accesul financiar la ultimul
caz de imbolndvire din ultimele patru sdptdmdani inainte de interviu, Moldova 2012

Accesibilitatea  Inaccesibilitate Inaccesibilitate

adecvata partiala absoluta NS
Barbati 86,0 * * 421
Genul -

Femei 81,8 9,6 8,6 1497

0-5 * 0 0 2

6-14 * 0 0 2

15-24 90,4 * * 190

15-19 93,3 * * 55

X . 20-24 89,2 * * 135
Varsta, ani

25-29 91,8 * * 180

30-39 87,6 * * 275

40-49 81,5 (10,8) * 267

50-59 78,0 (10,5) (11,4) 425

Peste 60 79,0 12,7 (8,3) 578

] Urban 86,7 6,2 7,0 808

Mediulde — ~p 799 1,3 8,9 RE
resedinta

Cu copii 88,8 ¥ * 392

Cea mai saraca 74,3 16,6 (9,2) 386

hintlele d A doua 78,5 (8,8) (12,7) 395

Chintilele de = " ioc 82,7 (84) 89) 375
bunastare

A patra 86,6 6,9 6,6 371

Cea mai bogatd 91,8 (51 * 394

Asigurare Da 84,4 8,7 6,9 1616

medicala Nu 73,5 (12,1) (14,4) 295

Total 82,7 9,2 8,1 1921
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Tratament la ultimul caz de imbolnavire

Vasta majoritate a membrilor gospodariilor casnice (94,6%) au primit tratament la ultimul
caz de imbolnavire, fara diferente majore dupa locul de resedinta, statutul socio-econo-
mic, acoperirea cu asigurare medicala sau gravitatea bolii.

Pentru cei care nu au primit tratament la ultimul caz de imbolnavire (n=108), principalele
motive au fost: din cauza cheltuielilor anticipate (42,6% din cei care nu au primit trata-
ment), cazul de imbolnavire nu a fost grav (34,3%), lipsa de incredere in prestatorii de
servicii medicale (5,6%), ineficienta tratamentului (5,6%), acces geografic limitat (2,8%),
calitatea proasta perceputa a serviciilor medicale (0,9%) si lipsa asigurarii medicale (0,9%)
si alte motive (15,7%) (set de raspunsuri multiple, suma mai mare de 100%).

Accesul la serviciile medicale dupa nivelul de asistenta
medicala accesat la ultimul caz de imbolnavire

Din cei care au declarat ca au solicitat si au primit tratament la ultimul caz de imbolnavire,
0 jumatate s-au tratat singuri (12,6%) sau au primit tratament la domiciliu dupa consulta-
rea unui lucrator medical (37,0%), 18,9% au vizitat medicul de familie, 9,3% au vizitat un
specialist medical de ambulatoriu, 19,3% s-au dus la un spital public si doar 1,1% sau 29
respondenti s-au adresat dupa asistenta medicala in sectorul privat (intrebare cu raspun-
suri multiple, adunate si prezentate ca 100%). S-au inregistrat anumite diferente dupa
mediul de resedintd, o cota mai mare din mediul urban recurgand la auto-tratament sau
tratament la domiciliu si locuitorii din mediul rural solicitand mai degraba asistenta la o
institutie medicala: 20,8% din locuitorii rurali in comparatie cu 16,3% din cei urbani au
vizitat institutie de AMP, 10,5% din locuitorii rurali in comparatie cu 7,7% din cei urbani
au vizitat un specialist medical in ambulatoriu si 21,0% din locuitorii din mediul rural in
comparatie cu 17,0% din cei urbani au fost spitalizati la ultimul caz de imbolnavire. (Figura
6)

21,0
17,0
10,5
7,7
[ ] 18 4 6 0 503
I —
Autotratament Tratament la Specialist Spital Medic privat  Spital privat Altceva
domiciliu
® Urban Rural

Figura 6: Nivelul asistentei medicale solicitate la ultimul caz de imbolnavire
Distributia procentuald a populatiei de gospodadrii casnice care au solicitat asistentd medicald
de diferite niveluri la ultimul caz de imbolndvire dupa locul de resedintd, Moldova 2012
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S-au remarcat unele diferente in functie de gradul de gravitate a bolii, detinerea politei
de asigurare medicala si de chintila bunastarii, dar numarul de cazuri nu este suficient
pentru a face interpretari solide. Nivelul asistentei medicale solicitat la ultimul caz de im-
bolnavire este prezentat in tabelul 13.

Tabelul 13: Nivelul asistentei medicale solicitat la ultimul caz de imbolnavire
Distributia procentuald a populatiei de gospodadrii casnice in functie de nivelul asistentei medicale solicitat
la ultimul caz de imbolnavire in ultimele patru sdptamani antecedente interviului, Moldova 2012

Auto-tra- Tratament Specialist Spi- Al- Nu-

tament la domiciliu AMP I\I;Iedical tgl tele Lzl marul

Genul Barbati 12,2 340 172 (1,7) 258 * 999 421

Femei 12,7 386 194 87 175 (1,90 100,0 1497

0-5 0 * * 0 0 *100,0 2

6-14 0 * 0 0 0 *100,0 2

15-24 21,7 42,5 (11,6) * * * 998 190

15-19 * * * * * *100,0 55

R . 20-24 (22,8) 429 * * * * 99,7 135
Varsta, ani

25-29 (15,7) 384 (18,4) * (16,4 *100,0 180

30-39 (13,9 396 (16,7) (1,7) (14,0 *100,0 275

40-49 12,6 42,7 (14,7) 94) (172 *100,0 267

50-59 10,1 334 221 (1,4) 221 *100,0 425

60 + 99 354 220 82 244 *100,0 578

Nord 11,5 366 195 104 194 *100,0 599

. Centru (9,6) 36,2 240 98 211 *100,0 526
Regiunea

Sud (8,4) 36,2 171 (104) 21,8 *100,0 354

Chisinau 209 419 13,5 6,6) 149 47) 999 442

Mediul Urban 16,5 392 16,3 77 17,0 ¥ 999 808

Rural 9,7 36,5 208 10,5 21,0 *100,0 1113

Cea mai sdraca (9,0) 36,7 236 * 18,3 ¥ 100,0 386

Chinti- Adoua (10,5) 375 206 85 21,5  * 1000 395

lele de De mijloc 9,8) 344 16,7 (13,7) 221 *100,0 375

bunastare A patra 15,5 359 18,6 93) 201 * 1000 371

Cea mai bogata 18,0 43,5 151 (8,00 14,6 * 999 394

) Da 11,9 380 201 92 201 1,6 100,0 1616

Asigurare (15,9) 364 (13,0) (103) (145  * 1000 295
medicala

NS * * 0 * * ¥ 949 9

Gospodarii Fara copii 12,7 355 19,2 98 208 *100,0 1529

casnice Cu copii 12,2 46,2 179 (76) 13,2 *100,0 392

Mica 24,3 414 173 * * *100,0 331

Gravitatea Moderata 14,5 40,5 18,8 87 156 * 100,0 805

bolii Mare (5,7) 332 197 129 298 * 1000 772

Nu stiu 0 * 149 * * * 96,3 12

Boala Da 10,9 385 199 99 202 *100,0 1225

cronica Nu 15,4 369 173 81 177 * 999 681

Total 12,6 377 18,9 93 193 (1,7) 100,0 1921
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Auto-tratament si tratament la domiciliu

Auto-tratamentul este definit ca tratamentul facut de respondent personal sau de un alt
membru al gospodariei casnice, fara consultatia personalului medical calificat. Tratamen-
tul la domiciliu este definit ca tratament aplicat dupa consultatia cu o persoana care nu
este membru al gospodariei casnice, inclusiv consultatii nedocumentate cu personalul
medical. Aceste cazuri, 272 cazuri de auto-tratament (12,6%) si 766 cazuri de tratament la
domiciliu (37,0%) au fost analizate impreuna, luand in consideratie ambiguitatea definirii
diferentei intre auto-tratament si tratament cu consultarea nedocumentata a unei per-
soane medicale sau nemedicale.

in ambele cazuri, cel mai des, tratamentul a fost prescris de un medic (74,3%), fiind urmat
de o persoana nemedicala (12,7%), de sine insusi si de un alt membru al gospodariei
casnice (10,1%), de o asistentd medicala (2,6%) si un tamaduitor (0,2%). in comparatie cu
localitatile urbane, respondentii din localitatile rurale au mentionat mai des ca un me-
dic a prescris tratamentul (77,1% din locuitorii rurali in comparatie cu 70,9% din locuitorii
urbani). Aproape o treime din cazurile tratate acasa (29,9%) au fost cazuri de boli grave,
totusi, pacientii s-au tratat la domiciliu si nu s-au adresat la o institutie medicala.

Eu mai mult md lecuiesc singurd acasd, eu dacd am 4 copii trebuie sa stau cu ei acasd, eu in
primul rind n-am conditii ca sd-i lepdd cu cineva acasa.

Femeie, 33 ani, localitate rurald, mama care nu lucreaza, beneficiar al asistentei sociale.

Dacd mergi la medic 30-50 de lei nu platesti, numai drumul si atit. Dacd esti detindtor de polita
chiar dacd nu ai bani in casd, gdsesti de drum te duci si faci niste investigati, neavind nici polité
nici bani deja normal ca stai acasa.

Femeie, 28 ani, localitate rurala, mama care nu lucreaza, trei copiii.

Frecventa si structura cheltuielilor directe pentru auto-tratament si tratament la domiciliu

Structura cheltuielilor directe la nivelul auto-tratament si tratament la domiciliu

Din membrii gospodariilor casnice care au stat acasa la ultimul caz de imbolnavire:

88,7% au avut cheltuieli directe (din buzunar)
«  871% au trebuit sa cumpere medicamente

« 12,7% au avut alte cheltuieli, cum ar fi analize si investigatii de laborator si alte
proceduri

«  9,9% au platit lucratorului medical care a venit acasa sa ofere consultatie.

O cota nesemnificativa a gospodariilor casnice (1,9%) le-au oferit produse lucratorilor
medicali care au venit in vizita. Din cei care nu au cumparat medicamente la ultimul caz
de imbolnavire, principalul motiv a fost ca deja le aveau acasa, ramase dupa cazurile pre-
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cedente de imbolnavire (57,3%) si ca nu-si permiteau costul medicamentelor (28,3%), re-
stul 14,4% de respondenti au mentionat alte motive.

Din cei care au platit din buzunar pentru orice tip de cheltuieli (h=840), cheltuielile medii
pentru ultimul caz de imbolnavire tratat la domiciliu a fost 490,9 MDL (variaza intre 1 si
11,000 MDL, dev. st. 863,3 MDL). De departe, cele mai frecvente cheltuieli sunt pentru
medicamente (in medie — 395,4 MDL, dev. st. 6174 MDL), iar pentru categoria “alte chel-
tuieli”, desi au fost suportate de o cota mica de 13,1% de respondenti, acestea au fost cos-
tisitoare (in mediu — 527,8 MDL, dev. st. 729,1 MDL). Cheltuielile medii pentru consultatia
lucratorului medical a fost 236,9 MDL (st. dev. 433,4 MDL) prezentate in Tabelul 14.

Tabelul 14: Cheltuielile din buzunar la ultimul caz de imbolnavire auto-tratat sau tratat la domiciliu
Distributia procentuald a membrilor gospodariilor casnice in functie de frecventa si valoarea cheltuielilor
personale la ultimul caz de imbolndvire in patru sdptdmani antecedente interviului, Moldova 2012

Lei moldovenesti
Procentul care

Tipul a platit, % Minim Maxim Mediu D i Mediana AT Tl cc::l?r
standard care au platit

Consultatie 99 10 2300 2369 4334 60 94

Medicamente 871 1 6000 3954 617,4 200 826

Altele 12,7 4 4000 527,8 7291 280 126
Total 88,7 1 11000 490,2 862,7 200 841

Costul total mediu al consultatiilor la domiciliu a fost mai mare in localitatile urbane (498,7
MDL) in comparatie cu localitatile rurale (484,3 MDL), cel mai mare in regiunea Centru
(556,0 MDL), si cel mai mic in regiunea Sud (373,8 MDL) cea mai mare suma a cheltuielilor
creste o data cu chintila (325 MDL in cea mai joasa chintila, 528,4 MDL in a patra chintila
si 495,3 MDL in cea mai bogata chintila).

Asigurarea medicala a acoperit toate costurile vizitei la domiciliu pentru 31,8 la suta
din gospodariile casnice care s-au auto-tratat sau s-au tratat la domiciliu, partial — pen-
tru 16,8% si nu a acoperit nici un cost — pentru 49,7%. Asigurarea medicala nu a oferit
protectie financiara semnificativa pentru a acoperi costul medicamentelor, intrucat me-
dia cheltuielilor din buzunar pentru medicamente au fost de 374,8 MDL pentru membrii
asigurati ai gospodariilor casnice si 504,4 MDL pentru cei neasigurati, asigurarea medi-
cala a acoperit intregul cost al medicamentelor doar pentru 6,6%, partial — pentru 18,7%
din respondenti si nu a acoperit costul medicamentelor deloc pentru 74,2%. Costul medi-
camentelor este direct proportional cu gravitatea bolii, costul mediu fiind de 183,0 MDL
pentru cei cu forme usoare ale bolilor, 340,4 MDL - pentru formele moderate si 628,2
MDL - pentru cei cu forme grave ale maladiei. (Tabelul 15)
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Tabelul 15: Frecventa si valoarea cheltuielilor la ultimul caz de imbolnavire tratat la domiciliu

Distributia frecventei si valorii cheltuielilor directe ale membrilor gospodadriilor casnice in functie
de regiune, mediul de resedintd, bundstare, asigurare medicald, existenta copiilor, tipul si gradul

de severitate a bolii la ultimul caz de imbolndvire tratat la domiciliu, Moldova 2012

Au platit Costul Auplatit Costulme- Alte Valoarea
. . . . Nu-
pentru mediual pentru diual medi- chel- medieaal- .
. . ma-
consul- consulta- medica- camentelor, tuieli, tor cheltu- rul
tatie, % tiei, MDL mente, % MDL % ieli, MDL
Nord * * 92,0 3757 (13,4) (582,1) 286
. Centru (12,4) (223,2) 871 4458 (15,8) (506,9) 240
Regiunea
Sud * * 86,0 334,5 * * 156
Chisinau (17,0) (262,9) 90,8 4077 (10,3) (608,7) 266
Medi Urban 13,1 (266,9) 89,6 3978 (11,0) (633,6) 444
ediu
Rural 10,2 (210,6 89,3 3933 150 462,1 505
Cea mai saraca * * 85,1 306,7 * * 175
Chinti- A doua * * 90,8 469,7 (16,1) (475,3) 187
lele de De mijloc * * 89,2 410,7 * * 166
bunastare A patra (15,7) (300,1) 91,3 358,0 * * 187
Cea mai bogatd (14,0) (196,7) 90,3 415,7 (12,0 (601,8) 234
Asigurare Da 99 219,7 88,8 374,8 10,7 506,5 792
medicald  Nu (19,6) (274,0) 93,0 5044 (25,8) (577,1) 152
Gos- Fara copii 12,1 271,6 90,1 4273 14,6 5679 721
podarii  cy copii * * 873 292,8 * * 228
casnice
Usoard * * 88,1 183,0 * * 216
Gravita- <
tea bolii Moderata (10,6) (192,2) 90,8 3404 (11,0 (361,7) 433
Severa (15,3) (307,2) 88,2 6282 22,7 6810 295
Cardiologica * 86,5 5271 * * 18
Respiratorie (7,4) (140,1) 90,2 2715  (76) (345,5) 475
Gastrointestinald * * 88,8 619,2 * * 78
_ OB/GIN * * * * * * 12
Tip d,e Oncologica * * * * * * 7
boala
Renala * * (94,6) 471,7) * * 36
Osteo-articulara * * 96,0 609,9 * * 81
Traume * * * * * * 24
Altele * * 83,1 396,3 * * 112
Total 9,9 236,9 871 3954 12,7 527,8 948

Protectia financiara in cazul auto-tratamentului si a tratamentului la domiciliu

Protectia financiara a tratamentului la ultimul caz de imbolnavire a fost masurata prin
intrebarea daca venitul gospodariei casnice a acoperit complet, partial sau deloc costu-
rile tratamentului. In cazul tratamentului la domiciliu si a autotratamentului, 49,1% din
gospodariile casnice au declarat ca venitul lor a acoperit completamente cheltuielile de
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tratament la ultimul caz de imbolnavire tratat la domiciliu, 20,4 la suta au afirma ca a aco-
perit partial si 29,8 la suta ca nu a acoperit costurile tratamentului.

Dezagregarea arata diferente semnificative si o protectie financiara mai mare printre
locuitorii municipiului Chisinau (61,1%) in comparatie cu restul tarii (mai putin de 50%
in toate trei regiuni). Protectia financiara a celor care s-au tratat la domiciliu este direct
proportionala cu gradul de bunastare, deoarece pentru 39,8% din cea mai saraca chinti-
la venitul familiei nu acopereau costurile tratamentului la domiciliu in comparatie cu
16,1% din cea mai bogata chintila si se observa o dublare a protectiei financiare dupa
chintile (33,5% de protectie financiara deplina la cea mai saraca chintila in comparatie cu
70,9% - in cea mai bogata chintila). O constatare ingrijoratoare este nivelul inalt al lipsei
de protectie financiara legate de gravitatea bolii, intrucat 50,3% din membrii gospoda-
riillor casnice cu cazuri grave de imbolnavire au declarat ca venitul lor nu acopera costul
tratamentului, in comparatie cu 11,3% din cei cu boli cu forme usoare. (Tabelul 16)

Asigurarea medicala ofera protectie financiara moderata — 26,9% din cei asigurati au de-
clarat ca venitul lor nu a acoperit costul tratamentului, in comparatie cu 45,7% din cei
neasigurati.

M-am adresat la doctor, mi-a dat el ceva, dar nu ma ajutd. Eu deja fac procedurile din ba-
trini, cu brusture si bagdaproste oleacd e mai bine...pastilele eu nu, mai bine prin metodele
traditionale. La noi medicamentele sunt cu platd nu-s asa gratis, dar prefer mai mult cu buru-

ieni cu din astea.

Barbat din localitate urbana, 59 ani, neasigurat

Tabelul 16: Protectia financiara la ultimul caz de imbolnavire tratat la domiciliu
Distributia procentuald a gospodadriilor casnice in functie de accesibilitatea
asistentei medicale la ultimul caz de imbolndvire in ultimele patru sdptdmani
inaintea interviului, auto-tratate sau tratate la domiciliu, Moldova 2012

Completa Partiala Nu
Nord 44,8 22,5 32,4
. Centru 42,5 19,6 379
Regiunea
Sud 47,0 28,6 229
Chisinau 61,1 14,1 23,6
. Urbana 56,8 16,8 25,7
Localitatea .
Rurala 42,4 23,6 333
Cea mai sdraca (33,5) 25,2 39,8
A doua 351 29,5 354
Chintilele de bunastare De mijloc 47,6 20,9 30,9
A patra 519 174 30,7
Cea mai bogata 709 11,6 16,1
, o Da 51,2 21,5 26,9
Asigurare medicala
Nu 393 13,5 45,7
- ) Fara copii 42,4 22,6 34,2
Gospodarii casnice -
Cu copii 70,4 (13,6) (15,7)
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Completa Partiala Nu

Mica 75,0 (12,8) (11,3)

Gravitatea bolii Moderatd 51,7 22,7 24,9

Mare 26,9 22,4 50,3

. o Da 377 24,6 37,2
Boala cronica

Nu 68,3 (13,6) 173

Total 49,1 20,4 29,8

Tratamentul la nivelul institutiei de asistenta medicala primara

In total, 365 persoane au accesat institutia de AMP pentru tratament ambulatoriu, ceea
ce constituie 18,9% din cei care au solicitat tratament la ultimul caz de imbolnavire.

Accesul geografic la institutia de AMP

Distanta medie pana la institutia de AMP pentru sub-grupul gospodariilor casnice care
au avut un caz de imbolnadvire a fost raportata de a fi 2,9 km (dev. st. 5,4 km), cea mai
lunga distanta fiind raportata de locuitorii Chisinaului (3,3 km, dev. st. 6,8 km), apoi in
regiunea Sud (2,6 km, dev. st. 6,3 km), regiunea Nord (2,8 km, dev. st. 5,3 km) si regiunea
Centru (2,6 km, dev. st. 4,4 km) si mici diferente intre localitatile urbane si rurale (2,8 km
pentru gospodariile casnice urbane si 2,9 km pentru cele rurale).

Timpul mediu necesar pentru a ajunge la institutia de AMP a fost de 25,4 minute (dev. st.
32,6 min) fara diferente majore intre mediul urban si cel rural (24,9 urban si 26,1 rural). in
schimb, timpul de asteptare intr-o institutie de AMP a fost in medie de 39,9 minute (vari-
aza intre 0 si 360 min, dev. st. 56,1 minute).

In ceea ce priveste mijloacele de transport, majoritatea respondentilor au ajuns la institutia
de AMP pe jos (65,4%), fiind urmat de transportul public — autobuz/minibus (15,4%), taxi
(6,0%) sau ambulanta (5,5%), restul optiunilor au fost mentionate de mai putin de 3% fi-
ecare. S-au remarcat unele diferente intre gospodariile casnice rurale si urbane, cu 75,8%
din locuitorii rurali in comparatie cu 47,4% din locuitorii urbani care au ajuns pe jos si
invers, o cota mai mare a locuitorilor urbani care au utilizat transportul public (28,6%) in
comparatie cu locuitorii rurali (7,8%).

Structura cheltuielilor directe din buzunar la nivelul institutiei de AMP
Din membirii gospodariilor casnice care au vizitat medicul de familie la ultimul caz de
imbolnavire:

« 90,6% au avut cheltuieli direct din buzunar atunci cand au accesat AMP

« 90,0% au trebuit sa cumpere medicamente

«  21,7% au platit pentru transport

« 14,3% au platit pentru analizele de laborator si imagistica
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«  6,7% au platit pentru alte proceduri medicale
«  5,5% au platit pentru consultarea medicului

« 19% (7 respondenti) au mentionat ca au platit cu produse naturale pentru
tratament.

S-au observat diferente importante, dar mici, dupa diferite caracteristici, doar la frecventa
platilor pentru medicamente. Luand in consideratie marimea mica a esantionului, nu s-au
observat diferente semnificative pentru diferite tipuri de plati pentru alte categorii de
cheltuieli intre localitatile rurale si urbane, dupa regiunea geografica sau chintila de bu-
nastare. Frecventa si suma cheltuielilor personale la ultimul caz de imbolnavire tratat la
nivel de medicina primara sunt prezentate in Tabelul 17.

Tabelul 17: Frecventa si suma cheltuielilor directe
la ultimul caz de imbolnavire tratat la nivelul asistentei medicale primare
Distributia frecventei si valorii cheltuielilor directe ale membrilor gospodadriilor casnice in functie
de regiune, mediul de resedintd, chintila de bundstare, asigurare medicald, existenta copiilor, tipul
si gradul de severitate a bolii la ultimul caz de imbolndvire tratat de AMP, Moldova 2012

Au platit  Costul Au platit Costul me- Au platit Total
pentru mediual pentru diual medi- pentru chel-
trans- transpor- medica- camentelor, laboratorsi tuieli
port, % tului, MDL mente, % MDL imagistica, % medii

Regiunea Nord (21,6) (22)9) 85,9 405,1 (18,8) 4278
Centru * * 91,0 380,7 *¥ 3993
Sud * * 92,6 3841 * 4785
Chisinau (36,4) (98,9) 93,2 500,7 * 5774
Mediul de Urban 384 55,6 91,9 441,6 (14,8)  505,8
resedintd  Ryral * * 88,9 391,0 (14,0) 4195
Chintilele de Cea mai saraca * * 86,2 3994 ¥ 4144
bunastare A doua * * 89,1 324,4 * 3478
De mijloc * * 97,0 401,0 * 4385
A patra (36,1) (129,7) 89,8 473,8 * 5705
Cea mai bogata (31,5 88,3 90,0 477,6 * 5237
Asigurare Da 21,8 76,8 89,6 412,8 (12,4) 4525
medicald Ny (20,7) (40,4) 93,3) (386,2) * (442,3)
Gospodarii  Fara copii 21,0 83,3 90,6 455,7 (159) 5019
casnice Cu copii (24,4) (36,4) 87,6 219,6 * 2431
Gravitatea  Mica * * 90,2 213,4 * 2418
bolii Moderata (22,9) (25,2) 87,2 378,5 (120)  396,3
Mare (21,9 (139,6) 92,6 51,1 * 5812
Boala Da 21,7 94,8 91,6 4246 (176) 4776
cronica Nu (21,8) 28,6 86,6 376,4 * 3939
Total 21,7 731 90,0 409,8 14,3 4514

Pentru cei care au suportat cheltuieli directe (n=329 sau 90,6%), cheltuielile medii pen-
tru ultimul caz de imbolnavire tratat la nivelul AMP au fost de 451,4 MDL (variaza intre 2
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si 4010 MDL, dev. st. 582,3 MDL). Distribuirea cheltuielilor este prezentata in Tabelul 17
mai jos. De departe, cele mai mari cheltuieli sunt pentru medicamente (in mediu - 409,8
MDL, dev. st. 502,8 MDL), fiind urmate de alte proceduri de tratament (285,1 MDL). La
nivelul de ambulatoriu, cheltuielile pentru medicamente au fost unica cheltuiala preva-
lenta si cea mai mare povara financiara. Medicul de familie a prescris medicamente in
95,5% din cazuri. Majoritatea respondentilor (90,0%) au trebuit sa cumpere medicamen-
tele prescrise din buzunarul propriu. Doar 5,8% au mentionat ca asigurarea medicala a
acoperit intregul cost al medicamentelor prescrise, 31,1% au spus ca polita de asigurare a
acoperit costul partial si 62,6% au mentionat ca asigurarea medicala nu a acoperit deloc
costul medicamentelor prescrise (0,5% — nu au stiut).

Doar 5,5% sau 19 membri ai gospodariilor casnice au spus ca au platit pentru consultatia
medicului, cu 0o medie de 124,5 MDL si o mediana de 50 MDL, ceea ce trebuie interpretat
cu precautie din cauza esantionului mic. Din cei care au spus ca nu au platit nimic oficial
sau neoficial pentru consultatia medicului, aproape doua treimi (63,8%) au declarat ca
aceasta s-a intamplat pentru ca asigurarea medicala a acoperit costul consultatiei, 16,4%
din respondenti au mentionat ca nu li s-a cerut sa plateasca, 9,2% au mentionat ca toti
au dreptul la asistenta medicala primara indiferent daca au asigurare medicala, 4,9% au
spus ca nu aveau bani, iar alte motive au fost mentionate de restul 4,9% din raspunsuri.

Tabelul 18: Cheltuielile directe la ultimul caz de imbolnavire tratat la nivelul APM
Distributia procentuald a populatiei din gospodadiriile casnice in functie de frecventa si valoarea cheltuielilor
directe la ultimul caz de imbolndvire tratat la nivel de AMP (cheltuieli oficiale si neoficiale), Moldova 2012

Procentul Lei Moldovenesti
Tip celo[ careau Mi- Ma- . Devierea Medi- Numérul celor
platit, %  nim xim standard ana  care au platit
Transport 21,7 2 2000 731 280 16 79
Medicamente 90,0 7 4000 4098 502,8 240 317
Consultatie 55 19 500 *124,5 *150,0 *50 19
Analize medicale 14,3 10 570 (108,4) (94,3) (90) 43
Alte proceduri medicale 6,7 20 1800 *285,1 *340,1 *150 21
Total in medie 90,6 2 4010 4514 582,3 250 329

Protectia financiara in cazul tratamentului oferit la nivel de AMP

O pondere de 36,4% din gospodarii au mentionat ca venitul lor a acoperit complet chel-
tuielile tratamentului, 24,9% au mentionat ca venitul le-a acoperit partial cheltuielile si
38,4% au mentionat ca venitul nu le-a acoperit deloc cheltuielile legate de tratament. Au
fost observate diferente semnificative intre chintile, intrucat 13,1% din respondentii din
chintila cea mai saraca in comparatie cu 55,4% din chintila cea mai bogata au mentionat
ca venitul le-a acoperit complet costurile tratamentului si 47,8% din chintila saraca fasa
de 38,8% din chintila cea mai bogata au mentionat ca venitul lor nu le-a acoperit costurile
tratamentului la nivel de AMP.
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La medicul de familie serviciile trebuie sa fie gratuit: analizele, investigatiile, medicamentele
compensate trebuie sd le prescrie, dar el le scrie numai la persoanele care-i achita o anumita
sumda de bani. La medicul de familie trebuie sa te duci de dimineatd, sd stai in rind, el primeste
3 ore pe zi, chiar dacd ai programare sau rind viu e tot aceeasi. El oricum te indreapta la un spe-
cialist si apoi revind la el ca sd-ti prescrie tratamentul de pe receta medicului specialist, e ridicol.

Femeie, 31 ani, localitate rurald, 3 copiii, somera, neasigurata

Eu cind m-am adresat la medic mie mi-a spus cd "tu ai polita?” am zis cd da! Dara da sa o verifi-
cam sim-am dus si era valabild. M-am dus la registratura si au luat numdrul de acolo din polita
si au spus cd todeauna unde nu te-ai duce cu numdrul acesta este cdrticica medicala. Mi-au
facut toate chestiile astea si totusi unde trebuiau bani am dat! imi spuneau cd iaca este acolo
cu platd, polita polita pe tine nu o sd te ajute

Femeie, 29 ani, asigurata, roma din localitate rurala.

Indreptarea la asistenta specializata de ambulatoriu sau spital

in 38,7% de cazuri, medicul de familie a indreptat persoana bolnava la un specialist pentru
consultare sau la tratament in spital, fara diferente intre locuitorii urbani si rurali, dar cel
mai mic nivel de indreptari a fost inregistrat la gospodariile casnice din regiunea Centru
(33,1%) in comparatie cu Chisindu (40,7%), regiunea Sud (41,0%) si regiunea Nord (41,9%).

Din cei cu indreptari, doar 37,7% s-au dus la medicul specialist sau la spital, cu diferente
semnificative:

+  32,9% din locuitorii rurali in comparatie cu 46,2% din locuitorii mediului urban

«  33,7% din cea mai saraca chintila in comparatie cu 47,7% din cea mai bogata
chintila.

Cele mai frecvente motive mentionate pentru a nu merge conform indreptarii la un nivel
mai inalt de asistenta medicala au fost pentru ca respondentii nu au considerat ca era
necesar (37,4%) si pentru ca boala nu era grava (29,0%), 8,1% au mentionat inconvenienta
geografica (locuiesc prea departe sau au transport limitat) si doar 6,5% au mentionat ca
nu aveau bani suficienti (alte motive au fost: inca asteapta data programarii (6,9%), alte
motive (7,9%), din cauza calitatii proaste a serviciilor (1,9%) si 2,2% nu au putut da un mo-
tiv specific).

Tratamentul la nivel de specialist de ambulatoriu

In total, au fost raportate 197 cazuri de accesare a tratamentului de a nivel de asistenta
specializata de ambulatoriu, ceea ce constituie 9,4% din cei care au solicitat tratament la
ultimul caz de imbolnavire.

Acces geografic

In sub-esantionul gospodariilor casnice care au consultat un specialist la nivel ambula-
toriu la ultimul caz de imbolnavire, a fost raportata o distanta medie de 36,7 km (dev. st.
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54,1 km), o distanta medie mai lunga a fost raportata de respondentii din regiunea Nord
(50,5 km, dev. st. 71,2 km), fiind urmati de regiunea Sud (49,1 km, dev. st. 60,0 km), regiu-
nea Centru (33,1 km, dev. st. 36,5 km) si Chisinau (10,1 km, dev. st. 15,1 km). S-au remarcat
diferente semnificative intre mediul urban si rural (19,2 km, dev. st. 43,3 km pentru gos-
podariile casnice urbane si 36,7 km, dev. st. 54,1 km pentru gospodariile casnice rurale).

Timpul mediu pentru a ajunge la institutia medicala pentru a consulta un specialist a fost
de 69,9 minute (min) (dev. st. 62.9 min) cu diferente semnificative intre spatiul urban (52,2
min, dev. st. 57,0 min) si rural (77,8 min, dev. st. 68,0 min).

In ceea ce priveste mijloacele de transport, ludnd in consideratie distanta semnificativa
pana la un specialist, foarte putine gospodarii casnice au mers pe jos (17,2%), majoritatea
au ajuns la specialist cu transportul public, cum ar fi autobusul/minibusul (57,6%), masina
personala (13,1%), o masina de ocazie (5,1%) sau ambulanta (5,1%).

Referirea de la nivelul institutiei AMP la specialist

In 57,1% din cazuri, persoana bolnava care a vizitat un specialist a avut o indreptare de
la medicul de familie, cu o proportie mai mare a locuitorilor rurali care au fost indreptati
spre specialist (62,7%) in comparatie cu locuitorii mediului urban (53,0%), si fara diferente
semnificative conform altor indicatori socio-demografici.

Practic fiecare familie are un medic a lui care-I sund poate si la 2 noaptea. Sint unele analize,
controale, cintar cu copilul mic le trecem la raion in rest nu. La medicul de familie nu incredintez
sd trateze o boald mai serioasd. Nu risc. Am medici specialisti buni din diferite ramuri si la ei
apelez deoarece m-am fript

Femeie, 31 ani, localitate rurald, 3 copii, lucrator agricol, asigurare cumpdrata din cont
propriu

Eu vd spun de exemplu am avut pdliturd mare cu capul. Eu vd zic cd nu am avut bani la mo-
ment, m-am dus si am imprumutat. A ldsat oamenii care erau acolo cu inscriere si m-a primit
pe mine, ei au politd, dar m-au primit pe mine sd vd zic de ce, pentru cd eu am bani

Barbat, 22 ani, localitate rurald, Rom, neasigurat

Structura cheltuielilor personale la nivel de specialist de ambulatoriu

Din membrii gospodariei casnice care au vizitat un specialist la ultimul caz de imbolnavire:
« 96,9% au avut cheltuieli personale pentru toate categoriile de cheltuieli
«  92,8% au trebuit sa cumpere medicamente
« 75,2% au platit pentru transport
«  39,5% au platit pentru consultatia medicului
«  34,3% au platit pentru analize de laborator si imagistica
« 16,1% au platit pentru alte proceduri medicale

«  2,5% (5 respondenti) au platit in natura pentru o parte din tratament
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Tabelul 19: Cheltuieli directe la ultimul caz de imbolnavire
la nivel de asistenta specializata de ambulatoriu
Distributia procentuald a populatiei de gospodairii casnice dupd frecventa si suma cheltuielilor personale
la ultimul caz de imbolnavire tratat la specialist in ambulatoriu (oficiale si neoficiale), Moldova 2012

Lei moldovenesti

Tipul Atu p:a- Mi- . Me- Devierea Medi- Numaérul clor
it, % . Maxim . S

nim dia standard ana care au platit

Medicamente 92,8 14 5000 611 636,0 410 164
Transport 75,2 2 5000 119 292,0 34 149
Consultatie 39,5 15 2000 1191 184,5 70 75
Analize de laborator si imagistica 343 10 5000 2609 559,3 100 65
Proceduri medicale 16,1 10 6500 560,3 1145,0 150 32
Total mediu 96,9 2 10000 855,6 1146,7 520 189

Putine diferente semnificative au fost observate in ceea ce tine de frecventa cheltuielilor
personale dupa diferite caracteristici socio-demografice, luand in consideratie marimea
mica a esantionului. (Tabelul 20)

Tabelul 20: Frecventa si valoarea medie a cheltuielilor directe la ultimul caz de imbolnavire tratate la
nivel de specialist de ambulatoriu
Frecventa si valoarea medie a cheltuielilor directe ale populatiei de gospoddrii casnice distribuite
dupd regiune, locul de resedintd, bundstare, asigurare medicald, existenta copiilor si profilul bolii
la ultimul caz de imbolndvire tratat la nivelul specialistului de ambulatoriu, Moldova 2012

Au platit  Costul Au cum- Costul Procen- Total me-
pentru  mediu al parat mediual tulcelor diachel-
trans-  transpor- medica- medicamen- careau tuielilor
port% tului, MDL mente % telor, MDL platit directe

Nord (76,4) 93,2 91,8 629,2 100,0 810,5
. Centru (74,6) 127,8 (96,3) (586,0) (100,0) (738,9)
Regiunea
Sud * 779 (93,7) (476,5) (91,9 (677,5)
Chisinau (72,1) 190,7 89,0 (749,4) 93,1 1248,3
Mediul Urban 63,7 201,3 89,7 746,8 95,5 1091,3
Rural 82,6 79,3 94,8 5311 97,8 709,8
Cea mai saraca * * * * * *
A doua * * * * * *
Chintilade  De mijloc (87,0) 92,5 (93,7) (653,1) * *
bunastare A patra * * (87,7) (671,2) (96,9) (945,9)
Cea mai (70,9) (200,9) 93,3 (758,1) 95,9 1188,8
bogata
Asigurare Da 74,2 123,2 91,2 643,5 96,7 868,0
medicala Nu * * (100,0) (488,8) (97,9 (803,7)
Gospodarii ~ Fara copii 73,6 128,5 92,7 574,7 96,9 869,0
casnice Cu copii * * % % % <
E;TI‘I’ tatea " Moderat 80,7 88,8 92,8 623,8 96,2 755,3
Mare 72,2 116,0 92,6 598,4 974 908,8
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Au platit  Costul Au cum- Costul Procen- Total me-
pentru  mediual parat mediual tul celor diachel-
trans-  transpor- medica- medicamen- careau tuielilor
port% tului, MDL mente% telor, MDL platit directe

Boala Da 74,5 1394 92,1 608,2 96,6 8991
cronica Nu (76,8) (84,0) 93,9 6177 98,7 769,2
Total 75,2 119,4 92,8 610,9 96,9 855,6

Accesibilitatea financiara a tratamentului la specialist

35,7% din gospodariile casnice au afirmat ca venitul lor a acoperit totalmente costurile
tratamentului, 21,4% au declarat ca venitul lor a acoperit partial costurile si 42,7% au afir-
mat ca venitul lor nu a acoperit costurile tratamentului la ultimul episod de imbolnavire
tratat de specialist. Sunt putine diferente semnificative dupa diferite caracteristici socio-
demografice din cauza marimii mici ai esantionului.

Tratament la nivel de spital

In total, au fost 375 cazuri de accesare a tratamentului la nivel de stationar, ceea ce consti-
tuie 19,4% din cei care au solicitat tratament la ultimul caz de imbolnavire. Cea mai mare
parte a gospodariilor casnice au beneficiat de servicii spitalicesti la nivel de spital raio-
nal (42,0%), fiind urmate de spitalele republicane (24,0%), si spital municipal sau raional
(28,6%), cu 2,5% spitalizate intr-un spital privat si 2,4% in alte tipuri de institutii spitalicesti.

Acces geografic la spital

Distanta medie raportata pentru a ajunge la spital a fost de 32,8 km (dev. st. 55,8 km), cea
mai lunga distanta fiind raportata de respondentii din regiunea Sud (49,8 km, dev. st. 63,6
km), fiind urmata de regiunea Nord (45,3 km, dev. st. 73,0 km), si regiunea Centru (23,9
km, dev. st. 22,0 km) si Chisindu (9,4 km, dev. st. 7,7 km). S-au observat diferente semnifica-
tive intre localitatile urbane si rurale (22,7 km pentru gospodariile casnice urbane si 45,1
km pentru gospodariile casnice rurale).

In ceea ce priveste mijloacele de transport, mai putin de o treime au ajuns la spital uti-
lizand transportul public (30,5%), o cota semnificativa a chemat ambulanta (30,5%), in
timp ce restul au utilizat masina personala (17,4%) si masini de ocazie (11,7%), si putine
persoane au utilizat alte forme de transport (4,9%) sau mers pe jos (4,6%).

Timpul de asteptare pentru a ajunge la spital si in cadrul spitalului

Timpul de asteptare intre indreptare si internarea in stationar la ultimul caz de imbolna-
vire a fost in medie 2 saptamani - 15,1 zile (variaza intre 0 si 912 zile, sau 30 luni, dev. st.
82,2 zile), Diferentele au fost remarcate la cei care au asigurare medicala (16,3 zile) si fara
timp de asteptare pentru cativa care erau neasigurati si au fost spitalizati (0,88 zile, n=17
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cazuri), si dupa locul de resedinta (16,7 zile pentru locuitorii mediului urban si 13,2 zile
pentru locuitorii mediului rural), dar nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.

Timpul mediu pentru a ajunge la spital a fost de 66,6 min (dev. st. 58,5 min, variaza intre
2 si 360 min), cu diferente semnificative intre spatiul urban (43,2 min, dev. st. 54,9 min) si
spatiul rural (62,6 min, dev. st. 61,1 min).

Timpul de asteptare in spital pentru a fi admisi in salon la ultimul caz de imbolnavire a
fost in medie de 47,8 min (variaza intre 0 si 1440 min (sau 24 ore), dev. st. 119,8 min), fara
diferente semnificative dupa locul de resedinta sau existenta asigurarii medicale.

indreptare pentru internarea in stationar

in 42,0% din cazuri, persoana spitalizata a avut o indreptare de la medicul de familie, in
21,0% de cazuri, pacientul a fost adus de ambulanta, fiecare al saselea a fost indreptat de
un specialist (15,0%) si foarte putini au fost spitalizati in baza indreptarii din partea clinicii
atasate spitalului (0,5%). In acelasi timp, aproape fiecare a patra persoana s-a adresat din
proprie initiativa la spital (21,0%) si 3,5% au fost indreptati de rude. S-au remarcat diferente
semnificative conform mediului de resedinta, deoarece o cota mai mare a locuitorilor ru-
rali au avut indreptare de la medicul de familie (45,4% din locuitorii rurali in comparatie
cu 39,2% din cei urbani) si mai putini locuitori rurali au fost adusi de ambulanta (14,1% -
rurali si 26,5% - urbani). (Figura 7)

45,4
42,0
39,2
26,5
22,1
21,0 . 191
16,2 147 15,5 141 )
3,7
1’5 2,5
|
AMP Specialist Ambulanta Autoreferire Altceva
m Urban Rural = Total

Figura 7: Distributia dupa tipurile de indreptare la nivelul spitalicesc dupa locul de resedinta
Distributia procentuald a populatiei de gospodarii casnice dupd tipul de
indreptare la admitere in spital si locul de resedintd, Moldova 2012
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Sotul meu ainceput eczemd la picior si a crezut cd asa e glumd si nu s-a dus la medic si cind
peste vreo sdptdmind a inceput sa se umfle piciorul si statea la pat deja nu mai putea si am
chemat salvarea. Nu voia, pentru cd se gindea cd cine stie ce o fi poate mi-a trece si bani nu-s.
Intr-un sfirsit am chemat salvarea, pentru ci am vdizut cd era imposibil. L-a dus la Chisindu a
stat in spital

Femeie, 54 ani, 5 copii, somerd, neasiguratd.

Cu copilul cind merg la Codita (Centrul Mamei si al Copilului) trec de punctul medical din sat
si raion si ma duc direct in oras, dacd e o problema mai gravd. Merg direct la oras, nici nu md
gindesc de raion si sat. Nu am incredere in specialistii de la sat. Acelasi medic ginecolog care
a dus ambele sarcini ale sotiei, i-am pregatit banii din timp, stiu cit o sG md coste. La ambele
nasteri aceluiasi medic i-am dat 3000 lei.

Barbat, 35 ani, angajat pe cont propriu in agricultura, cumparat
polita medicala pe cont propriu, locuitor rural

Structura cheltuielilor directe la nivel de stationar

«  76,5% au platit pentru cel putin o categorie din cele de mai jos in timpul aflarii in
stationar

«  61,9% au platit pentru transport

« 52,0% au trebuit sa cumpere medicamente suplimentare pe langa cele oferite de
spital

« 35,1% au avut alte cheltuieli cand au stat in spital

« 16,9% au platit pentru analizele de laborator si imagistica
« 16,3% au platit pentru consultarea medicului

« 15,1% au platit pentru proceduri medicale

« 10,6% au platit pentru operatie chirurgicala

«  1,4% (5 respondenti) au oferit produse ca si recompensa pentru tratamentul oferit

Pentru cei care au avut cheltuieli directe pentru cel putin o categorie de cheltuieli (n=287
sau 76,5%), cheltuielile medii la ultimul caz de imbolnavire tratat in spital au fost de 980,7
MDL (variaza intre 2 si 25800 MDL, dev. st. 2,136,5 MDL, mediana 300 MDL). Distributia
frecventei si sumelor medii a cheltuielilor directe dupa categorii sunt prezentate in tabe-
lul 21.

In functie de suma cheltuielilor, categoria cu cea mai mare suma medie de cheltuieli a
fost legata de operatii chirurgicale - 2635 MDL, dar trebuie interpretata cu precautie din
cauza marimii mici a esantionului. Pe locul doi dupa marime se afla cheltuielile pentru
proceduri - 692,3 MDL, cu acelasi avertisment privind marimea mica a esantionului. Pe
al treilea loc sunt “alte cheltuieli”, in medie de 646,3 MDL, din care, pentru 51,6% au fost
cheltuieli legate de consumabile medicale si 29,4% pentru mancare (alte bunuri - 26,2% si
lenjerie - 6,3%). Suma medie pentru consultatia medicului a fost cea mai mare la nivel de

1 Intrebarea care se referea la suma cheltuielilor pentru medicamente a fost exclusd din versiunea finalé a chestionarului.
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spital - 460,6 MDL (dev. st. 1252 MDL, mediana - 100 MDL). Cheltuielile legate de analizele
de laborator si imagistica s-au ridicat la o medie de 418,9 MDL (atentie la marimea mica a
esantionului) si pentru transport au fost in medie de 136,4 MDL.

Tabelul 21: Cheltuielile directe la ultimul caz de imbolnavire tratat la spital
Distributia procentuald a populatiei din gospodadriile casnice in functie de frecventa si suma cheltuielilor
directe la ultimul caz de imbolndvire tratat la spital (oficiale si neoficiale), Moldova 2012

Procentul Lei moldovenesti

Tipul acue:;;tci:’r;) Minim Maxim Media slt)aer:/clizrred Mediana rl\rl1l;r
Transport 61,9 2 2000 134,4 258,7 50 232
Consultatie 13,6 11 9000 460,6 1252,8 100 51
Analize de laborator si imagistica 12,8 10 2500 (418,9) (551,4) 215 48
Proceduri de tratament 1,3 20 5000 (6923 (1015,2) 300 42
Operatie chirurgicala 97 85 15000 (26350)  (3073,6) 2000 36
Altele (lenjerie, mancare, etc,) 33,6 10 4300 646,3 648,3 500 126
Media, total 76,5 2 25800 980,7 2136,0 300 287

Dezagregarea dupa regiune, zona, chintila de bunastare, prezenta politei de asigurare
medicald, existenta copiilor in familie si profilul bolilor a aratat foarte putine diferente
semnificative in cazul urmatoarelor categorii de cheltuieli directe: consultatii, analize de
laborator si imagistica, proceduri chirurgicale si de tratament, si au fost excluse din pre-
zentarea rezultatelor din tabelul de mai jos. Cele cateva categorii care au aratat rezultate
semnificative au fost cheltuielile pentru transport, medicamente si alte cheltuieli insa cu
limitari la dezagregare, luand in consideratie marimea mica a esantionului, dar au fost
incluse in tabel.

Doar cheltuielile totale sunt bazate pe un esantion suficient de mare pentru a analiza
diferentele conform caracteristicilor socio-demografice. Una din constatadri este ca asigu-
rarea medicala ofera protectie financiara in caz de spitalizare, deoarece suma cheltuielilor
din buzunar a fost mai mica in comparatie cu cei fara asigurare medicala (892,3 MDL - la
cei asigurati in comparatie cu 1604,4 MDL - pentru cei neasigurati). De asemenea, suma
cheltuielilor directe pentru gospodariile casnice cu copii este mai mica decat pentru gos-
podariile casnice fara copii (549,3 MDL pentru gospodariile casnice cu copii in comparatie
cu 1,050 MDL pentru gospodariile casnice fara copii).
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Tabelul 22: Frecventa si sumele cheltuielilor directe la ultimul caz de imbolnavire tratat la spital
Frecventa si valoarea medie a cheltuielilor directe ale populatiei de gospodadrii casnice
distribuite in functie de regiune, mediul de resedintd, bundstare, asigurare medicald, existenta
copiilor si profilul bolii la ultimul caz de imbolndvire tratat la spital, Moldova 2012

Au Costul Auplatit Auplatit Costul Total .
e . . Media
platit mediu pentru pentru mediul au
. . Cheltu- Nu-
pentru altrans- medica- alte cate- alaltor pla- . -
.. . ielilor, mar
trans- portu- mente, goriide cheltu- tit, totale
port, % lui, MDL % chelt., % ieli, MDL %
Nord 65,7 188,4 49,5 (25,4) * 76,7 968,6 117
. Centru 71,0 107,0 (59,9) (48,8) (836,6) 84,8 10090 80
Regiunea
Sud (57,4) 155,6 (49,3) * * 735 6494 78
Chisindu (46,1) 43,0 (46,7) * * 66,1 13606 92
Mediul Urban 53,4 771 53,5 32,1 6270 704 1040,8 204
ediu
Rural 67,1 162,1 51,2 36,8 656,5 80,1 948,7 163
Cea mai sdraca * * * * * 71,2 889,4 52
Chinti-  Adoua * * (55,9) (43,3) * 854 7967 72
lele de De mijloc (64,2) (136,9) (47,5) * * 780 8671 77
bunastare A patra 61,1 201,7 (52,8) * * 751 11796 92
Cea mai bogata (56,5) (97,5) (47,0) * ¥ 695 13159 74
Asigurare Da 61,6 133,5 51,9 341 5419 747 892,3 329
medicala Nu * * * * * (88,7) (1604,4) 36
Gos- Fara copii 62,0 138,9 54,6 34,2 6730 764 10506 315
podarii  cy copii * * * * * 770 5493 52
casnice
Gravita- <
tea bolii Moderata 64,9 144,2 50,2 (27,9) (535,5) 734 8277 122
Mare 61,5 132,4 52,5 39,5 7071 791 1090,5 229
Boala Da 62,9 138,6 54,4 36,3 6380 771 903,6 250
cronica Nu 59,4 127,8 478 33,0 6645 749 11624 122
Total 61,9 1344 52,0 351 646,3 76,5 980,7 367

Accesibilitatea financiara a tratamentului oferit in spital

Aproape o treime (32,5%) din gospodariile casnice care au beneficiat de tratament in
stationar au declarat ca venitul lor a acoperit completamente costul tratamentului, 24,9%
au declarat o acoperire partiala si 39,6% au declarat ca venitul lor nu a acoperit costul tra-
tamentului la ultimul caz de imbolnavire tratat la spital. Diferente semnificative s-au re-
marcat doar in dependenta de gravitatea bolii: 47,0% din cei cu boli grave in comparatie
cu 29,1% din cei cu forme de gravitate medie a bolilor au mentionat ca venitul lor nu a
acoperit cheltuielile de tratament in spital.
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Frecventa si marimea platilor directe pentru tratament la orice
nivel de asistenta medicala la ultimul episod de boala

Un total de 88,2% au efectuat plati directe in timpul adresarii la serviciile medicale, fara
mari diferente in dependenta de regiune, mediu, gradul de bunastare, tipul si gravitatea
bolii, precum si statutul de asigurare medicala. Detaliile privind frecventa si sumele pla-
tilor directe la orice nivel de asistenta medicala accesata sunt prezentate in Tabelul 23.

Suma medie a cheltuielilor din buzunar a fost de 628 MDL, cu diferente semnificative
dupa:

+ Regiune: cea mai mica la respondentii din sud - 513 MDL si cea mai mare in Chisi-
ndu - 726 MDL.

« Bunastare: 485 MDL in chintila cea mai sdraca, comparativ cu 720 MDL in chintila
cu cel mai inalt nivel de bunastare.

« Acoperire cu asigurare de sandtate: 593 MDL la cei asigurati si 832 MDL la cei
neasigurati.

«  Gravitatea bolii: 239 MDL pentru afectiuni usoare, 500 MDL pentru forme medii si
906 MDL pentru forme grave.

« Tipul bolii: cea mai mare pentru bolnavii cu maladii oncologice -2440 MDL, cele
obstetricale sau ginecologice - 1164 MDL si cea mai mica pentru afectiuni respira-

torii - 341 MDL.
«  Prezenta copiilor: 688 MDL pentru familiile fara copii si 392 lei pentru familiile cu
copii.

Eu am mai multe boli. Stateam cu polita in spital, intra in politad numai mincarea, salonul si plins.
Barbat, 42 ani, somer, neasigurat, 2 copii, locuitor rural

Sotul meu a fost foarte bolnav si nu am primit nici un ajutor tot ceea ce am fécut tot am fdacut
cu bani. Imi trebuiau antibiotice foarte puternice, cd-I tin minte si acum, costa 400 lei o ampuld
si-i trebuia cite 3 pe zi. 7 ani a stat in spital, il duceam, il aduceam, numai eu stiu cum si nu mi-
au dat absolut nici o injectie nimic nu mi-au dat.

Femeie, 45 ani, asigurata, locuitor urban

Operatia chirurgicala a costat 300 euro. Am observat repede o schimbare dupa ce le dai bani,
se uitd la tine, vine regulat si te intreabd. Am observat o schimbare imediata a atitudinii. Banii
au fost imprumutati, trimisi de peste hotare.

Barbat, 38 ani, locuitor rural, angajat pe cont propriu in agricultura, locuitor rural, 4 copii

Sora a nascut la centrul raional cezariand, atentia a fost bund, dar la sfirsit recompensd a cerut
scris pe cutia de chibrite 4000 lei.

Barbat, 34 ani, lucrator agricol, neasigurat, locuitor rural

Nu are rost sd o iei, cu polita aceea n-o sa se apropie de tine cum musca asta n-o sd se apropie
de paharul acesta.

Barbat rom, neasigurat, 19 ani, locuitor rural
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Tabelul 23: Frecventa si sumele platilor directe la ultimul episod de boala tratata, orice nivel accesat
Distributiei frecventei ti a valorii cheltuielilor directe ale gospodadriilor casnice in functie de
regiune, mediul de resedintd, chintila de bundstare, asigurare medicald, prezenta copiilor si tipul
de boala la ultimul episod de boala tratata la nivel de spital, Republica Moldova 2012

Frecventa pla- Suma medie a pla- Numar res-

tilor directe % tilor directe, lei pondenti
Nord 89,3 601 566
Regiune Centru 90,4 651 505
Sud 85,2 513 324
Chisinau 86,3 726 418
. ) Urban 86,6 662 764
Mediu de trai
Rural 89,3 604 1048
Cea mai sdraca 84,4 485 356
A doua 91,0 593 369
Chintila de bunastare Medie 90,3 645 353
A patra 86,7 690 358
Cea mai bogata 88,4 720 376
. . Da 87,5 593 1540
Asigurare medicala
Nu 92,0 832 265
Copii in gospodariile Cu copii 88,4 688 1440
casnice Fara copii 87,2 392 372
Usoara 86,0 239 298
Gravitatea bolii Medie 89,1 500 765
Grava 88,4 906 738
Cardiovasculare 85,8 723 257
Respiratorii 88,7 341 681
Gastrointestinale 88,3 913 168
Ginecologice/obstetrice (90,5) (1164) 30
Tipul bolii Oncologice (98,1) (2440) 31
Renale 86,5 517 90
Osteo-articulare 93,2 905 151
Traume 871 589 77
Alte 87,2 667 306
. ) Da 89,1 660 1169
Boli cronice
Nu 86,7 569 634
Total 88,2 628 1812

A fost observata o proportionalitate directa a valorii medii a cheltuielilor directe in
dependenta de chintila de bunastare, in special in cazurile in care oamenii au solicitat
servicii de asistenta medicala specializata (o diferenta de 229% intre chintila cea mai
sdraca si cea mai bogatad) si asistenta spitaliceasca (diferenta de 148% intre chintila cea
mai sdraca si cea mai bogatd), si diferente nesemnificative pentru tratamentul la domici-
liu si serviciile de asistenta medicala primara. (Figura 8) Aceasta constatare indica faptul
ca marimea platilor din buzunar pentru asistenta medicala specializata sau spitaliceasca
depinde de capacitatea de plata a celui care se adreseaza.
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Figura 8: Valoarea medie a cheltuielilor directe in functie de nivelul
de asistenta si chintila de bunastare
Distributia procentuald a populatiei gospodariilor casnice in functie de valoarea
medie a cheltuielilor din buzunar in dependentd de nivelul de asistenta
medicald accesat si chintila de bundstare, Republica Moldova 2012

Acoperirea efectiva cu servicii de prevenire

SASS 2012 a evaluat pentru prima data acoperirea cumulativa cu servicii de prevenire in
ultimele 12 luni anterioare interviului. Primul si cel mai important punct de adresare la
serviciile de prevenire este medicul de familie (93,5%) si doar in cateva cazuri acesta a fost
un specialist (2,3%), un prestator privat (2,2%) sau un prestator la nivel de spital (2,0%).

Majoritatea gospodariilor casnice au remarcat ca lor sau membrilor eligibili ai familiei
le-a fost masurata tensiunea arteriala (78,6%), au beneficiat de un examen radiologic al
cutiei toracice (67,8%), au trecut un consult fizic preventiv (65,9%), femeilor si membrilor
gospodariei le-a fost verificata acuitatea vizuala (53,9%) in ultimele 12 luni, fara diferente
majore intre gospodariile casnice din mediul urban si rural. Mai putin de jumatate din
respondenti au beneficiat de urmatoarele controale: verificarea presiunii oculare (33,2%),
examinarea glandei tiroide (29,9%) si imunizari (18,4%). Nu au fost observate diferente
semnificative intre locuitorii mediilor urban si rural. (Tabelul 24)

O pondere mai mare de femei, comparativ cu bdrbatii, au avut examinari anuale preven-
tive, cu cele mai mari diferente in cazul examinarii fizice (68,4% femei si 59,7% barbati),
examinarea glandei tiroide (32,6% femei si 23,0% barbati) si diferente mai mici pentru
verificarea tensiunii arteriale (80,2% femei si 75,0% barbati).

Pe varste, cote mai mari in grupele de varsta mai inaintata au masurat tensiunea arteriala
(82,5% in grupa de varsta de 50-59 ani si 80,5% in grupele de 60 ani sau mai in varsta),
totusi, o0 mare parte au verificat tensiunea arteriala si in grupele de varsta tanara: 72,0%
in grupa de 15-24 ani, comparativ cu 77,1% in grupa de 40-49 ani. O alta observatie cu
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privire la toate examinarile medicale preventive a fost ca grupa cu varsta peste 60 ani a
avut o acoperire cu examinari preventive mai mica in comparatie cu grupa de varsta cu-
prinsa intre 50-59 ani.

Acoperirea cu servicii de prevenire este direct proportionala cu statutul socio-economic,
astfel 52,5% din gospodariile casnice din chintila cea mai saraca, comparativ cu 72,6% din
chintila cea mai bogata au efectuat un consultul fizic, la 72,2% din gospodariile casnice
din chintila cea mai saraca, comparativ cu 81,9% din chintila cea mai bogata le-a fost ma-
surata tensiunea arteriala si 53,6% din chintila celor mai saraci, comparativ cu 76,5% din
gospodariile casnice din chintila celor mai bogati au beneficiat de examenul radiologic
al cutiei toracice in ultimele 12 luni, anterioare studiului. Aceeasi tendinta se observa si
la alte tipuri de servicii de prevenire. Prezenta politei de asigurare medicala are un efect
pozitiv asupra examinarilor medicale anuale cu scopul de prevenire a maladiilor pentru
aproape toate serviciile de prevenire, cu o diferenta de 10-20 puncte procentuale.

Tabelul 24: Prevalenta serviciilor de prevenire solicitate
Distributia procentuald a populatiei gospoddiriilor casnice care au solicitat servicii medicale de
prevenire in ultimele 12 luni,in functie de regiune, medilu de resedintd, chintila de bundstare,
acoperirea cu asigurare medicald, prezenta copiilor si tipul de boald, Republica Moldova 2012

Contro- Controlul Con- Masura- Mi- Tono- Nr.
lul fizic fizical trolul reaten- cro- metria Alte- res-
profi- glandei ve-  siunii radio- ocula- le pon-
lactic  tiroide derii arteriale grafia ra denti
Genul Masculin 59,7 23,0 510 75,0 66,1 30,3 92 3170
Feminin 68,4 326 551 80,2 68,6 344 13,5 7998
15-24 65,7 28,3 532 72,0 61,6 130 14,5 1048
15-19 66,7 22,5 57,4 70,9 595 (12,00 157 345
20-24 65,3 31,2 511 72,5 62,6 135 139 703
Varsta, ani 25-29 73,0 279 491 75,3 65,2 14,7 1,3 828
30-39 69,6 31,2 484 766 68,3 18,5 12,2 1565
40-49 68,7 332 52,2 771 71,5 328 13,0 1708
50-59 69,9 333 61,0 82,5 75,0 45,2 12,7 2524
60 + 58,5 26,1 53,6 80,5 63,4 41,8 11,3 3493
Nord 65,8 308 528 794 66,0 3117 13,0 3708
. Centru 67,1 298 54,2 79,0 66,9 329 M5 3343
Regiunea
Sud 62,6 26,3 524 76,4 65,7 332 11,9 2080
Chisinau 67,4 31,8 570 78,8 74,4 372 12,2 2125
. Urban 68,8 319 578 794 74,0 36,8 12,7 4272
Mediu Rural 64,1 28,7 51,5 78,1 64,0 31,0 11,9 6984
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Nu sunt/ 44,1 180 438 752 453 303 (64) 579
primare
Secundare 62,8 26,3 515 75,5 64,0 299 10,8 4754
Studii Studii ' 70,6 335 56,1 81,7 738 379 13,7 3596
profesionale
Superioare 72,3 359 598 826 749 346 150 2125
Lipsa informa- (38,0) * (309) 61,5 (276) (13,5 * 15
tiei / Nu se stie
Moldoveni/ 66,3 304 539 78,5 67,4 322 123 8964
Romani
Rusi 66,9 301 550 792 696 403 107 577
Etnie Ucraineni 64,9 28,0 537 80,5 695 357 11,3 974
Rromi 69,7 ¥ (42,7) 754 673 * * 66
Gagauzi 57,7 245 524 75,0 64,2 342 155 409
Alta grupd 66,7 308 593 793 753 454 (10,4) 265
etnicd
Copii in gospo- Fara copii 64,6 296 539 788 683 353 12,2 9599
daria casnica Cu copii 73,4 31,4 547 77,3 64,9 21,3 12,2 1656
Cea mai sdraca 52,5 204 44,2 72,2 53,6 270 83 2812
A doua 65,4 296 51,8 795 675 332 125 2211
Chintila de :
bunistare Medie 71,9 328 578 797 721 336 142 2114
A patra 71,8 329 593 819 745 381 14,0 2120
Cea mai bogata 72,6 372 60,1 819 765 363 134 1998
Asigurare Da 69,3 321 585 83,1 72,6 380 13,0 8728
medicald Nu 54,1 222 380 631 51,5 167 97 2500
Total 65,9 299 539 786 67,8 33,2 12,2 11256

Ai dreptul odatd in an sa mergi la medic, pe politd, la orice medic la policlinicd, odatd in an gratis,
ai voie sa mergi si la genicolog si la oculist. Controlul medical se face gratis odata in an, obligatoriu
odata in an toti mergem la un control. La noi in sat au fost aparate speciale, au trecut oamenii, tot
satul, mama mi-a spus cd a trecut gratis au chemat lumea si au trecut, se mai face cite ceva, nu se
poate de spus cd chiar nu se face nimic.

Femeie, 32 ani, asiguratd, din mediul rural, somerd, trei copii

Acoperire efectiva: rezultatul tratamentului la ultimul episod de boala

Desi de natura subiectiva, studiul si-a propus sa estimeze rezultatele tratamentului asa
cum sunt percepute de catre membrii gospodariilor casnice care au raportat un episod
recent de boala. Doua rezultate pozitive au fost recuperarea completa si cea partiala
dupa tratamentul primit, rezultatele negative au fost cazurile in care boala a devenit
cronicd, agravarea starii de sanatate si dezabilitatea, ca rezultat al ultimului episod de

71




Accesul populatiei din Republica Moldova la serviciile de sanatate

boala, precum si rezultatul necunoscut celor care isi continuau tratamentul la momentul
interviului. Mai mult de jumatate din membrii gospodariilor casnice au raportat rezulta-
te pozitive: un sfert (27,6%) s-au recuperat dupa boala complet, mai putin de o treime
(31,1%) au raportat o recuperare partiala. Rezultate negative au fost raportate de 11% din
respondenti: 6,6% au raportat ca ultima imbolnavire s-a cronicizat, iar 4,4% au raportat ca
boala s-a soldat cu dizabilitate sau agravare a starii de sanatate in rezultatul tratamentului
ultimului episod de boala. Aproximativ o treime din pacienti (30,0%) nu cunosteau rezul-
tatul ultimului episod de boala, deoarece inca mai continuau tratamentul la momentul
interviului.

Rezultatul tratamentului a avut o relatie directa cu gravitatea bolii la momentul solicitarii
serviciilor de asistenta medicala (p<0,001):

«  Recuperare completa a 56,6% persoane cu forme usoare de boala, 29,0% a celor
cu forme medii, 12,9% din cei cu forme grave de boala.

« Rezultate negative de tratament (cronicizare, dizabilitate sau agravare) la 1,4% de
respondenti cu forme usoare, 6,4% la cei cu forme medii si 18,4% la cei cu forme
grave de boala.

Rezultatul tratamentului a fost invers proportional cu statutul socio-economic, fiind ob-
servate urmatoarele diferente cu importanta statistica (p<0,001):

«  Recuperare completa la 16,4% in chintila cea mai saraca, comparativ cu 38,7% in
chintila cea mai bogata.

« Rezultate negative de tratament (cronicizare, dizabilitate sau agravare) la 18,5%
din gospodarii casnice in chintila cea mai saraca, comparativ cu 4,4% in chintila
cea mai bogata.

Locul de resedinta a fost invers proportional cu rezultatul tratamentului, fiind observate
urmatoarele diferente de importanta statistica (p<0,001):

«  Recuperare completa la 21,1% pacienti din gospodariile casnice din mediul rural,
comparativ cu 31,8% din gospodariile casnice din mediul urban.

« Rezultate negative de tratament (cronicizare, dizabilitate sau agravare) la 12,1% a
celor din mediul rural, comparativ cu 8,9% a celor din mediul urban.

Tabelul 25: Rezultatul tratamentului la ultimul episod de boala
Distributia procentuald a populatiei gospodadriilor casnice conform rezultatului
tratamentului la ultimul episod de boald, Republica Moldova 2012

Recuperare Recupera- Croni- Agravare, diza- Continuarea Nu-
completa repartiala cizare bilitate, alte tratamentului mar

¢ Masculin 28,6 30,3 6,1 (3,8) 309 1220
ex
Feminin 26,0 32,3 72 (5,5) 28,6 762
) Urban 31,8 31,1 59 (3,9 271 1194
Mediu
Rural 21,2 311 75 (5,3) 34,5 788
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Cea mai saraca (16,4) 34,3 * * 301 286
Chinti-  Adoua 15,6 34,3 * * 368 321
la de Medie 21,9 34,8 (8,5) * 30,2 351
bundstare A patra 336 290  (70) * 273 455

Cea mai bogatd 38,7 271 * * 28,3 569
Asigurare Da 259 31,3 7,0 47 309 1642
medicald Nu 35,6 30,0 * * 259 340
Gradul de Usoara 56,6 21,4 * * 194 355
severitate Moderata 29,0 35,7 (5,2) * 277 840
a bolii Grava 129 305 105 8,8 371 773
Boala Da 19,0 33,2 9,0 59 326 1262
cronica  Nu 43,3 270 (24 * 252 707
Total 27,6 31,1 6,6 4,4 30,0 1982

Rezultatele comparative ale SASS 2000 si SASS 2012

Datele comparative socio-demografice si profilul maladiilor sunt prezentate in Tabelul 26 de
mai jos.

Tabelul 26: Caracteristicile socio-demografice, AHSS 2000 si AHSS 2012
Procentul distributiei populatiei gospodadriilor casnice pe caracteristici
socio-demografice, Moldova 2000 si 2012

Masculin 30,0 36,0
Sex —
Feminin 70,0 64,0
0-29 ani 14,1 39,3
30-39 ani 18,9 1,8
Varsta 40-49 ani 231 11,9
50-59 ani 16,6 16,6
60 sau mai multi ani 271 20,4
o Urban 421 38,3
Resedinta
Rural 579 61,7
Niciunul 8,3 6,0
) B ) Studii secundare sau mai scazut 31,9 40,2
vae.I!JI.de studii al capului Liceu sau colegiu 59,7 35,6
familiei
Universitare sau mai superioare N/A 16,8
Lipseste 0,1 1,5
1-2 membri 17,0 25,1
“ _— 3-4 membri 43,5 52,4
Marimea familiei -
5-6 membri 32,8 209
>6 membri 6,6 1,6
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Caracteristici 2000 2012
Cardio-vascular 16,2 13,8
Respiratoriu 17,8 38,2
Gastro-intestinal 13,3 93
OB/GIN 43 1,6
Tipul ultimului episod de Oncologic 33 1,6
boala Profesional 0,2 NA
Trauma 9,6 4,2
Osteo-articular NA 8,5
Altele 32,7 21,6
Nu se stie 2,6 1,2

Frecventa episoadelor de boala

Proportii similare de respondenti au raportat un episod de boala in acele patru sapta-
mani precedente interviului in anul 2012,comparativ cu anul 2000: 17,8% in 2000 si 17,1%
in 2012. Tendintele de un nivel mai scazut de raportare a unui episod de boala au re-
flectat aceleasi observatii ca si in anul 2000, ca familiile rurale si acelea din chintilele mai
sdrace au raportat niveluri mai scazute a unui caz de boala in comparatie cu familiile mai
instarite si cele din mediul urban, ceea ce are legatura cu experienta anticipata de adre-
sare la medic mai degraba decat o adevdrata diferenta de frecventa diferita a maladiilor.

= 2000 = 2012

189 189 171 160179 187177 193175 193197 g5 4o

15 i I I I I

Urban Rural Cea mai Adoua Medie A patra Cea mai
saracd bogata

Mediu ‘ Chintila de bunastare ‘ Total ‘

Figura 9: Frecventa imbolnavirilor in patru saptamani
precedente interviului, comparatia intre anii 2000 si 2012
Distributia populatiei gospoddriilor casnice in functie de raportarea unui episod de boald a membrilor
familiei, conform mediului de resedintd si chintila de bundstare, comparatia anului 2000 cu 2012, Moldova.

Accesul geografic

Accesul geografic gheneral la serviciile medicale a ramas neschimbat, 97,1% la suta din
familii locuind in raza de 5 km de la o institutie medicald in 2012 in comparatie cu 97,1%
in 2000 si 96,4% in 2012 avand nevoie de mai putin de o ora pentru a ajunge la institutia
medicala cea mai apropiata in comparatie cu 93,5% in anul 2000.
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Pe de alta parte, accesul geografic conform nivelului de asistenta medicala a aratat o sca-
dere a proportiei familiilor care locuiesc pe distanta de 5 km de la o institutie medicala
de un anumit nivel, inclusiv asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata
de ambulatoriu si serviciile spitalicesti, cota acelor care au nevoie de mai putin de o ora
pentru a ajunge la o institutie medicala. in schimb, accesul geografic in functie de tim-
pul necesar de ajunge la in functie de nivel, in general a crescut, ceea ce are legatura cu
accesul imbunatatit la mijloace de transport mai rapide si mai accesibile ca pret, in com-
paratie cu anul 2000. Astfel, circa 94,5% din familii in anul 2012, comparativ cu 85,0% in
2000 au avut nevoie de mai putin de o ora pentru a ajunge la cea mai apropiata institutie
de asistenta medicala primara, 74,2 % din familii in 2012, comparativ cu 69,1% in 2000 au
avut nevoie de mai putin de o ora pentru a ajunge la un specialist si 80,1% din familii in
2012, comparativ cu 62,2% in 2000 au avut nevoie de mai putin de o ora ca sa ajunga la
un spital. (Tabelul 27)

Tabelul 27: Accesibilitatea geografica la serviciile medicale, comparatia anului 2000 cu 2012
Distributia populatiei gospodadriilor casnice care locuiesc la distantd mai mica de 5
km si au nevoie de mai putin de o ord ca sd ajungd la institutie medicald, conform
mediului de resedintd, comparatia anului 2000 cu 2012, Moldova

AMP Specialist Spital
2000 2012 2000 2012 2000 2012
Urban 93,2 86,4 80,1 64,2 58,2 53,8
<5 km Rural 82,3 86,2 26,2 15,4 16,3 75
Total 87,0 86,3 59,6 439 34,0 33,1
Urban 92,8 96,0 84,7 78,3 78,6 84,5
<1lora Rural 79,2 92,8 43,7 68,7 50,2 74,5
Total 85,0 94,5 69,1 74,2 62,2 80,1

Accesibilitatea financiara a serviciilor medicale

Comparativ cu anul 2000, accesibilitatea financiara generala a serviciilor medicale s-a im-
bunatatit semnificativ, intrucat 75,6% din respondenti in 2012, comparativ cu 44,1% din
gospodarii in anul 2000 nu au avut cazuri de renuntare la servicii medicale in ultimele 12
luni, 18,9% din familii in 2012, comparativ cu 40,0% in 2000 aveau acces financiar partial,
iar circa 5,3% din familii au avut inaccesibilitate financiara in anul 2012 comparativ cu
15,5% in 2000. (Figura 10)
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Figura 10: Accesibilitatea financiara generala a serviciilor medicale, comparatia anului 2000 cu 2012
Distributia populatiei gospodadriilor casnice conform experientelor cumulative
a membrilor familiei de accesibilitate financiard a serviciilor medicale in 12
luni inainte de interviu, comparatia anului 2000 cu 2012, Moldova

Aceeasi tendinta s-a observat in cazul accesibilitatii financiare la ultimul episod de boa-
13, o crestere semnificativa a accesului financiar adecvat de la 50,6% in 2000 la 82,7% in
2012 si o scadere semnificativa in randul persoanelor care nu si-au putut permite accesul
la asistenta medicala la ultimul episod de boala din cauza costurilor anticipate: partial
30,4% in 2000 la 9,2% in 2012 si inaccesibilitate totala de la 18,5% in 2000 la 8,1% in 2012.
(Figura 11)

m 2000 2012
82,7
50,6
18,5
Adecvat Redus Fara acces

Figura 11: Accesibilitatea financiara specifica a serviciilor medicale
la ultimul episod de boala, comparatia anului 2000 cu 2012
Distributia populatiei gospodadriilor care au fost nevoiti sd renunte la accesarea serviciilor medicale
datoritd costurilor anticipate la ultimul episod de boald, comparatia anului 2000 cu 2012, Moldova

Comparatia in functie de chintila de bundstare a demonstrat ca accesibilitatea financiara
a sporit semnificativ pentru chintilele cele mai sarace: daca in 2000 doar circa o treime din
familii aveau acces financiar adecvat (27,9% in 12 luni si 36,2% la ultimul episod), accesul a
crescut a crescut aproximativ de doua ori in 2012 (62,7% in 12 luni si 74,3% la ultimul epi-
sod), Cea mai instarita chintila a vazut o crestere similara in accesul financiar de la 53,4%
in 2000 la 85,5% in 2012 in cazul accesului financiar general si de la 55,1% in 2000 la 91,8%
in 2012 la ultimul episod.
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In functie de mediul de resedinta, sporirea accesibilitatii financiare a favorizat atat rezi-
dentii mediului urban cat si pe a celui rural, insa diferenta dintre medii se mentine, un
procent mai mic al gospodariilor din mediul rural avand accesibilitate financiara adecvata
in comparatie cu familiile din mediul urbane.

S-a observat si o tendinta pozitiva in proportia respondentilor care s-au adresat la medic
la ultimul episod de boala, de la 88,0% in 2000 la 94,6% in 2012. Accesibilitatea financiara
generala si specifica a serviciilor medicale este prezentata pe ani in Tabelul 28.

Tabelul 28: Accesibilitatea financiara adecvata generala si specifica
a serviciilor medicale, comparatia anilor 2000 si 2012
Distributia populatiei gospodadriilor casnice pe mediu si pe chintilele indicelui de bundstare, care
dispun de acces financiar adecvat general si specific, Moldova, comparatia anilor 2000 si 201,

12 luni Ultimul episod de boala
2000 2012 2000 2012
. Urban 481 78,5 53,4 86,7
Mediu

Rural 411 73,8 48,4 779

Cea mai saraca 279 62,7 36,2 74,3

. Adoua 38,5 72,9 47,6 78,5

Chm:ulele indicelui de Medie 51,2 80,7 534 827
bunastare

A patra 49,4 81 573 86,6

Cea mai bogata 53,4 85,5 55,1 91,8

Total 441 75,6 50,6 82,7

Nivelul de asistenta medicala accesat la ultimul episod de boala

Nu au fost observate diferente semnificative in ceea ce priveste nivelul asistentei medica-
le accesat la ultimul episod de boala intre cele doua sondaje. De fapt, exista o stabilitate
surprinzatoare in ceea ce priveste paternul de utilizare a nivelului de asistenta primara,
specializata si spitaliceasca accesat, in pofida accentului considerabil al sistemului de asi-
gurari medicale pe stimularea adresarii la asistenta primara si fortificarii functiei sale de
portar si descurajarea utilizarii asistentei medicale specializate si spitalicesti: 18,9% din
populatia gospodariilor in 2012 comparativ cu 17,1% in 2000 s-au adresat la nivelul de
asistenta medicala primara, 9,3% in 2012, comparativ cu 11,6% in 2000 s-au adresat la
specialist si aceeasi cota de 19,6% in 2000 si 19,3% in 2012 s-au tratat in spitale. Mai mult,
in anul 2012 o proportie mai mare de pacienti s-a tratat la domiciliu (37,7% in 2012 com-
parativ cu 25,5% in anul 2000) si o pondere aproape neschimbata s-au auto-tratat (12,6%
in 2012, comparativ cu 11,6% in anul 2000). (Figura 12)
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m 2000 w2012
38
Autotratament Tratament la Specialist Spital Altceva
domiciliu

Figura 12: Nivelul de asistenta medicala accesat la ultimul episod de boala,
comparatia anului 2000 cu 2012
Distributia populatiei gospodariilor casnice pe nivel de asistentad medicald accesat la ultimul episod
de boald in patru sdptdmaniinainte de interviu, comparatia datelor din 2000 cu 2012, Moldova

Cheltuielile directe la ultimul episod de boala

La nivel de asistenta medicala primara, s-au observat diferente importante in frecven-
ta platilor directe, frecventa platilor de acest fel pentru consultatii a scazut de la 32,8%
in 2000 la 5,5% in 2012 si ponderea persoanelor care plateau pentru teste de laborator
a scazut de la 33,4% la 14,3%. Suma cheltuielilor directe pentru medicamente a ramas
aproape neschimbata de 90,6% in 2012, comparativ cu 96,3%, constituind cea mai im-
portanta categorie de cheltuieli directe la nivelul AMP si in cazul careia accesul la medi-
camente compensate de CNAM nu a produs un efect semnificativ asupra platilor directe.
Valoarea totala medie a platilor directe a crescut, in medie 451 MDL in 2012, comparativ
cu 171 MDL in 2000, motivata de cresterea sumei de cheltuieli directe pentru medica-
mentele prescrise, in medie 410 MDL in 2012, comparativ cu 128 MDL in 2000°. Valoarea
medie de plati directe pentru analize de laborator a crescut de la 29 MDL in 2000 la 108
MDL in 2012, pentru consultatii a crescut de la 10 MDL in 2000 la 125 MDL in 2012, si pen-
tru transport s-a marit de la4 MDL la 73 MDL.?

Tabelul 29: Frecventa si sumele cheltuielilor directe la ultimul episod de boala tratat la nivelul de
asistenta medicala primara, comparatie intre anii 2000 si 2012
Distributia populatiei gospodariilor casnice pe frecventd si sumd medie de cheltuieli
din buzunar pe categorii, comparatia anilor 2000 si 2012, Moldova

Au platit, % Suma, MDL
2000 2012 2000 2012
Transport 29,1 21,7 4 73
Consultatie 32,8 55 10 125
Medicamente 96,3 90,0 128 410

2 Rata de schimb pentru 1 USD constituia in medie 12.5 MDL in 2000 si 12.0 MDL in 2012.
3 Nu a fost posibil de comparat datele cu privire la auto-tratament si tratament la domiciliu in formularea intrebdrilor intre
AHSS 2000 si AHSS 2012.
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II. Acoperirea esantionuluisi caracteristicile gospodariilor casnice si a respondentilor

Au platit, % Suma, MDL
2000 2012 2000 2012
Examinari de laborator 334 14,3 29 108
Proceduri medicale NA 6,7 NA 285
Media totala NA 90,6 171 451

La nivel de asistenta specializata de ambulatoriu, au fost remarcate diferente importante
in frecventa platilor din buzunar, proportia gospodariilor care platesc pentru analizele
de laborator a crescut de la 23,8% la 34,3%, frecventa platilor pentru consultatii a scazut
de la 51,3% in 2000 la 39,5% in 2012, frecventa altor cheltuieli inclusiv pentru procedurile
medicale a scazut de la 23,8% la 16,1%, in timp ce frecventa cheltuielilor directe pentru
medicamente a ramas aceeasi, 92,8% in 2012 comparativ cu 93,6% in 2000. (Tabelul 30)
In acelasi timp, suma totala a cheltuielilor din buzunar s-a marit substantial, constituind
in medie 856 MDL in 2012, comparativ cu 212 MDL in 2000, motivata de cheltuielile mai
mari pentru medicamentele prescrise, in medie 611 MDL in 2012, comparativ cu 150 MDL
in 2000. Suma medie pentru examinarile de laborator a crescut de la 21 MDL in 2000 la
261 MDL in 2012, cheltuielile pentru consultatii au crescut de la 13 MDL in 2000 la 119
MDL in 2012, si pentru transport de la 12 MDL la 119 MDL.

Tabelul 30: Frecventa si sumele platilor directe la ultimul episod de boala tratat la nivel de asistenta
specializata de ambulatoriu, comparatie intre anii 2000 si 2012
Distributia populatiei gospoddriilor casnice pe frecventa si suma medie de cheltuieli
din buzunar pe categorii, comparatia anilor 2000 si 2012, Moldova

Au platit, % Suma, MDL
2000 2012 2000 2012
Transport 62,0 75,2 12 119
Consultatie 51,3 39,5 13 119
Medicamente 93,6 92,8 150 611
Teste de laborator 42,8 343 21 261
Proceduri medicale, altele 23,8 16,1 16 560
Total NA 96,9 212 856

La nivelul spitalicesc, s-au observat cele mai mari schimbari in frecventa platilor directe
comparativ cu alte nivele de asistenta, iar introducerea asigurarilor de sanatate probabil
a produs cea mai mare parte a efectelor de protectie financiara la nivel spitalicesc. Frec-
venta platilor s-a redus pentru urmatoarele categorii:

« Medicamente: de la 94,6% in 2000 la 52% in 2012

«  Consultatii de la 42,0% in 2000 la 16,3% in 2012

« Teste de laborator de la 56,4% in 2000 la 16,9% in 2012
In ceea ce priveste suma totala a cheltuielilor directe, aceasta nu a suferit mari schimbari,
constituind 981 MDL in 2012, comparativ cu 846 MDL in 2000, cu limitarea ca in 2012 in-

trebarea privind marimea platilor din buzunar pentru medicamente a fost eliminata din
chestionar.
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O crestere substantiala a valorii medii a fost observata la urmatoarele categorii de plati
directe*:

«  Examinari de laborator de la 88 MDL in 2000 la 419 MDL in 2012
« Consultatie de la 119 MDL in 2000 la 461 MDL in 2012
« Transport de la 12 MDL in 2000 la 119 MDL in 2012

« Alte costuri de la 101 MDL la 648 MDL (in mare parte incluzind alte consumabile
medicale).

Tabelul 31: Frecventa si sumele platilor din buzunar la ultimul episod de boala tratat la nivel
spitalicesc, comparatia intre anii 2000 si 2012
Distributia populatiei gospodadriilor casnice pe frecventa si suma medie de cheltuieli
din buzunar pe categorii, comparatia anilor 2000 si 2012, Moldova

Platit, % Suma, MDL
2000 2012 2000 2012
Transport 69,9 61,9 39 134
Medicamente 94,6 52 397 N/A
Consultatii 42 16,3 119 461
Examinari de laborator 56,4 16,9 88 419
Chirurgie NA 10,6 NA 2635
Proceduri NA 11,3 NA 692
Altele NA 351 101 648
Media totala NA 76,5 846 981

4 Noile categorii de cheltuieli care nu au fost cerute in 2000, cu comparabilitate limitatd, sunt platile din buzunar pentru
interventii chirurgicale si proceduri, astfel comparabilitatea este limitatd.
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DISCUTIE

Dupa mai mult de un deceniu de la introducerea asigurdrilor obligatorii de sanatate, fi-
nantarea sporita din partea statului nu s-a tradus intr-o cuprindere universala a populati-
ei in sistemul national de asigurari medicale. Un studiu al accesului la serviciile medicale
a realizat o analiza a literaturii a accesibilitatii financiare si a ajuns la concluzia ca accesul
la servicii a sporit pentru populatia asigurata, dar accesul la servicii medicale mai ramane
in relatie directa cu statutul socio-economic. (OMS, 2012) Studiul SASS 2012 si comparatia
acestuia cu SASS 2000 a oferit posibilitatea de a analiza in mod sistematic daca acoperi-
rea cu asigurari de sandtate a influentat accesul la serviciile medicale si protectia financi-
ara contra costurilor catastrofice, deoarece pun la dispozitie date comparabile cativa ani
inainte de introducerea asigurarilor obligatorii de sanatate si date de dupa opt ani de la
introducerea acestora.

Acest compartiment reflecta constatarile din SASS 2012 in contextul unor sondaje simila-
re care au masurat accesul la servicii medicale, si anume Modulul de Sanatate al Studiului
National al Bugetului Gospodariilor Casnice (SNBGC) si Accesul si Calitatea Serviciilor Spi-
talicesti in Opinia Populatiei din Republica Moldova.

Incepand cu anul 2008, datele cu privire la acces si utilizarea serviciilor medicale se colec-
teaza o data la doi ani ca parte a Studiului National al Bugetului Gospodariilor Casnice,
realizat de Biroul National de Statistica. Pana in prezent, au fost realizate trei runde in anii
2008, 2010 si 2012 si unele informatii colectate in cadrul acestui studiu complementeaza
informatiile colectate in cadrul SASS, desi comparabilitatea este limitata datorita formu-
larii diferite a intrebarilor. De exemplu, in prezent SNBGC masoara frecventa cheltuie-
lilor directe conform nivelului de asistenta medicala, dar nu masoara valoarea platilor
directe pentru servicii si medicamente. Astfel, realizarea SASS 2012 are valoarea adaugata
de a oferi informatie mai cuprinzatoare privind accesul financiar la asistenta medicala in
dependenta de nivelul accesat. Ar fi util de extins modulul Sandtate al SNBGC pentru a
masura si valoarea cheltuielilor directe pentru diferite plati legate de categoriile medica-
le, pentru a monitoriza evolutia accesibilitatii financiare a serviciilor medicale.

Incepand cu anul 2011, Centrul PAS realizeaza o data la doi ani studiul Accesul si Calitatea
Serviciilor Spitalicesti in Opinia Populatiei Republicii Moldova (ACSS) in cadrul initiativei
Monitorul Sanatatii. In timp ce studiul ACSS examineaza in detaliu atat accesibilitatea
financiard, acceptabilitatea, calitatea asistentei, cat si rezultatele spitalizarii pe baza unui
esantion national de persoane spitalizate in ultimele 12 luni, SASS 2012 aduce valoarea
addugata de a fi captat cateva dimensiuni care nu sunt masurate de ACSS, asa cum sunt
variabilele legate de timpul mediu de calatorie si timpul de asteptare intre momentul tri-
miterii si internarii la spital, si date privind cheltuielile directe comparabile cu alte nivele
de asistenta medicala. Metodologiile diferite a acestor doua studii sunt complementare,
deoarece SASS ofera o radiografie a accesului in fiecare deceniu, iar studiul ACSS care este
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mai detaliat si axat doar pe spitale, ofera o masurare mai exacta si sensibila a tendintelor
din sectorul spitalicesc pe baza bianuala.

Renuntarea la servicii medicale din cauza costurilor anticipate

Asa cum este descris in compartimentul privind datele comparative intre SASS realizate
in anii 2000 si 2012, atat accesibilitatea financiara generala a serviciilor medicale, cat si
accesibilitatea financiara specifica la ultimul episod de boala s-au imbunatatit simtitor.
Comparatia dintre chintilele de bunastare a aratat ca accesibilitatea financiara a crescut
semnificativ pentru toate chintilele, cu o crestere mai mare la chintilele inferioare in com-
paratie cu chintilele mai instarite, Desi accesibilitatea financiara generala a crescut atat
pentru locuitorii mediului urban, cat si pentru cei din mediul rural, totusi un procent mai
mic de gospodarii din mediul rural au accesibilitate financiara adecvata in comparatie cu
gospodariile urbane.

Datele SNBGC sustin si valideaza aceste constatari privind cresterea accesibilitatii finan-
ciare intre cele trei runde de studii realizate in 2008, 2010, 2012, masurata printr-un un
alt set de intrebari. Conform rezultatelor SNBGC, 25,4% din respondenti in 2008, 19,2%
in 2010 si 28,5% in 2012 nu au accesat asistenta medicala primara sau specializata de
ambulatoriu atunci cand le-a fost necesar. Din acei care nu s-au adresat la o institutie me-
dicala la ultimul episod de imbolnavire, 29,2% in 2008 si 20,9% in 2010 si 14,8% in 2012
nu au facut-o din cauza costurilor anticipate legate de adresarea la o institutie medicala,
principalele cauze pentru renuntare la adresare fiind utilizarea medicamentelor prescrise
anterior si evitarea de a repeta vizita la medic (64,0% in 2010). Aceeasi diferenta dintre
mediul urban si rural se mentine si in SNBGG: doar 6,2% dintre membrii gospodariilor din
mediul urban, comparativ cu 22,3% din respondentii din mediul rural nu s-au adresat la
un medic din cauza costurilor anticipate. Proportia celor care nu s-au adresat la medicul
de familie sau la un specialist este direct proportionala cu statutul socio-economic, de
la 21,1% in chintila cea mai saraca la 34,8% in chintila cea mai bogatad, sustinand astfel
ipoteza ca motivele de a renunta la asistenta medicala primara si specializata de ambu-
latoriu nu sunt neaparat legate de accesul financiar si subiectivitatea necesitatii reale de
asistenta medicala. La nivel de servicii spitalicesti, doar 3,8% in 2012, comparativ cu 5,6%
in 2008 au renuntat la spitalizare, iar principala cauza de a renunta la spitalizare este cea
financiara in 62,7% din cazuri in 2012. (BNS, 2009, 2011, 2013)

Tabelul 32: Renuntarea la adresarea la serviciile de sanatate in studiile SASS si SNBGC
Procentul membrilor gospodadriilor casnice care au renuntat la servicii medicale, pe loc de resedintd
si acoperire cu asigurare medicald, SASS 2000, 2012 si SNBGC 2012 (perioada 4 sdptdmani)

SASS 2000 SASS 2012 SNBGC 2012 SNBGC 2012
Orice serviciu medical CAMP Spital
Urban 51,5 21,2 31,2 2,7
Rural 58,6 259 26,6 4,5
Asigurati NA 23,5 27,8 41

5 Datele nu sunt direct comparabile din punct de vedere statistic din cauza formularii diferite a intrebarilor.
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SASS 2000 SASS 2012 SNBGC 2012 SNBGC 2012
Orice serviciu medical CAMP Spital
Neasigurati NA 26,4 30,8 29
Total 55,5 24,2 28,5 3,8

Cheltuielile directe pentru servicii medicale

Desi evidentele prezentate denota ca accesibilitatea financiara generala si protectia fi-
nanciara s-au imbunatatit, datele din cateva surse demonstreaza ca frecventa cheltuieli-
lor directa nu a scazut si protectia financiara are legatura in cea mai mare parte cu ameli-
orarea generald a economiei si nu neapdrat cu reformele in domeniul sanatatii. Mai mult,
valoarea cheltuielilor directe au crescut semnificativ pe parcursul timpului, determinate
in mod special de cheltuielile crescande pentru medicamente si servicii diagnostice, dupa
cum reiese din comparatia datelor SASS 2000 si 2012 efectuata in capitolul de mai sus.

Aceste date sunt sustinute si de un studiu comparativ care a inclus mai multe tari efec-
tuat in 2001 si repetat in 2010, care a aratat ca in Moldova circa 36,6% dintre cei care
s-au adresat la servicii medicale au efectuat plati directe pentru servicii de ambulatoriu,
29,0% au platit din buzunar pentru servicii spitalicesti, 91,2% au trebuit sa suporte costul
medicamentelor si 93,4% au avut costurile de transport. Astfel, un total de 96,3% au fost
nevoiti sa efectueze plati din buzunar in diverse forme (Balabanova et al, 2012), Marimea
cheltuielilor directe a plasat Republica Moldova pe locul doi dupa Georgia.

Datele SNBGC cu privire la platile directe au fost colectate utilizand o metoda diferita,
prin estimarea cheltuielilor lunare totale pentru sanatate, apoi atribuindu-le diferitor ni-
vele de asistenta, dar tendinta este similara: o crestere in cheltuielile totale de sanatate de
la 94,1 MDL per persoana pe luna in 2008 la 107,7 MDL pe persoana pe luna in anul 2012,
din care 64,4% in 2008 si 62,0% in 2012 au fost cheltuieli pentru medicamente.

SASS 2012 a relevat ca acoperirea cu asigurari de sanatate nu ofera protectie financiara
suficienta pentru serviciile oferite de AMP, specialisti si, cel mai important, pentru asigu-
rarea cu medicamente, dar ca asigurarile de sanatate au avut cel mai vizibil efect asupra
imbunatatirii accesibilitatii serviciilor spitalicesti. Similar, SNBGC 2012 concluzioneaza ca
persoanele cu polita de asigurare medicala au in medie cheltuieli mai mari pentru sana-
tate decat acei neasigurati, motivate de necesitatea mai mare de servicii medicale in ran-
dul populatiei asigurate, dar si de cheltuielile pe medicamente neacoperite de asigurari
(65% din toate cheltuielile persoanelor asigurate erau pentru farmaceutice, comparativ
cu 49% in cazul celor neasigurati). De asemenea, SNBGC a evidentiat cea mai buna pro-
tectie financiara oferita de asigurdrile de sanatate la nivelul spitalicesc, deoarece cheltu-
ielile totale pentru ultima admitere la spital au fost 769 MDL in cazul asiguratilor si 1263
MDL in cazul neasiguratilor, ceea ce corespunde cu constatarile AHSS 2012.

Procentul persoanelor care au raportat cheltuieli directe in timpul spitalizarii a fost 76,5%
in SASS 2012, comparativ cu o pondere similara de 72,0% in SNBGC 2012. ACSS 2013 a
raportat o pondere diferitd, circa 17,8% din respondenti care au relatat ca au avut chel-
tuieli directe oficiale in timpul spitalizarii si inca 37,1% din respondenti au achitat plati
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neoficiale. De notat faptul ca rezultatele nu sunt direct comparabile, datorita abordarii di-
ferite a formularii intrebarilor: in SASS 2000 si 2012 intrebarile erau formulate sa masoare
initial suma totala a platilor din buzunar pe fiecare categorie de cheltuieli si apoi a doua
intrebare le separa pe oficiale si cele neoficiale, in timp ce ACSS 2013 e bazat pe intrebari
separate cu privire la platile oficiale si cele neoficiale. De asemenea, a fost o diferenta in
categoriile de cheltuieli enumerate, ACSS propunand o lista a acestora mai detaliata, si a
fost o diferenta in perioada de reamintire a ultimului episod de spitalizare: 12 luni pentru
ACSS 2013 si 4 saptamani pentru SASS 2012.

Conform rezultatelor SASS 2012, cea mai frecventa categorie de cheltuieli in timpul spi-
talizarii a fost pentru medicamente intrucat 52,0% din membrii gospodariilor spitalizati
au trebuit sa plateasca din buzunar pentru medicamente aditional celor acoperite de
spital (perioada de reamintire 4 saptamani) in comparatie cu 40,5% care au trebuit sa pla-
teasca pentru medicamente din buzunar, conform ACSS 2013 (perioada de reamintire 12
luni) si 40,5% care au trebuit sa cumpere medicamente adaugatoare, conform datelor din
SNBGC 2012 (perioada de reamintire 12 luni). Rezultatele sunt suficient de convergente si
consecvente.

Asistenta spitaliceasca este domeniul cel mai bine documentat in ceea ce priveste va-
loarea absoluta a platilor directe, datorita comparabilitatii consecvente. Valoarea medie
a platilor din buzunar in cazurile de spitalizare a crescut de la 400 MDL in 1997 (UNICEF,
1997) la 846 MDL 1n 2000 (Berdaga, Stefanet & Bivol, 2001) si la 981 MDL in 2012 (cu limi-
tarea ca platile din buzunar pentru medicamente au fost omise in chestionar). Marimea
medie a cheltuielilor din buzunar a fost mai mare, reiesind din ACSS 2013, la 1571 MDL
(oficiale la media de 1968 MDL si neoficiale la media de 1166 MDL) comparativ cu 980,7
MDL conform SASS 2012.

Marimea platilor din buzunar este proportionala cu capacitatea financiara a familiei. Fa-
miliile din chintila cea mai bogata au cheltuit in medie de 8,3 ori mai mult pentru sanata-
te decat chintila cea mai saraca. Cheltuieli catastrofale se inregistreaza in toate grupurile
de venit. Cele mai vulnerabile familii sunt acelea cu pensionari (Ursu, 2010). SNBGC 2012
de asemenea arata aceasta tendinta in marimea cheltuielilor din buzunar in relatie cu ca-
pacitatea financiara a familiei, intrucat cheltuielile din buzunar pentru admiterea in spital
au constituit 588 MDL in chintila cea mai saraca, comparativ cu 1429 MDL in chintila cea
mai instarita.

Contactul cu serviciile medicale si functiile de portar ale asistentei medicale primare

SASS 2012 a constatat ca structura adresarilor la asistenta medicala in ceea ce priveste
nivelul de asistenta accesat nu s-a schimbat in timp, in pofida asteptarilor ca, odata cu
introducerea AMP si a stimulentelor financiare menite sa reduca utilizarea de servicii spe-
cializate si spitalicesti, structura de accesare a diferitor niveluri de asistenta sa se schimbe.
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Datele SNBGC privind nivelul de asistenta accesat nu sunt direct comparabile din cauza
abordarii diferite de evaluare.® Cu toate acestea, exista unele tendinte convergente ob-
servate si in acest studiu, care permit de a trage concluzia ca utilizatorii moldoveni de
servicii de sanatate continua sa aprecieze mai mult asistenta specializata si nu sunt de
acord cu functia de coordonare a trimiterilor la asistenta medicala specializata si asistenta
spitaliceasca efectuata de asistenta medicala primara. De exemplu, datele din SNBGC
2012 arata ca ponderea persoanelor neasigurate care acceseaza direct specialistul este
mai mare comparativ cu ponderea celor asigurati (35,5%, comparativ cu 27,1%), si acestia
ocolesc furnizorii de asistenta medicala primara (49,5% neasigurati, comparativ cu 64,0%
asigurati s-au adresat la medicul de familie). Acelasi lucru se observa si in distributia pe
chintile, si anume ca ponderea celor care acceseaza asistenta specializata este in relatie
directa cu gradul de bunastare.

Asistenta medicala primara nu este atat de efectiva in calitate de portar de acces la servi-
ciile spitalicesti pe cat erau asteptarile, deoarece oamenii o ocolesc in proportii mari prin
utilizarea de auto-referire si admiteri de urgenta la spital, dupa cum reiese atat din ACSS,
cat si din SASS”:

«  42,0% din persoane spitalizate au avut o trimitere de la medicul de familie (SASS
2012) comparativ cu 35,8% (ACSS 2013);

«  21,0% dintre pacienti au fost admisi prin utilizarea ambulantei (SASS 2012) com-
parativ cu 56,1% (ACSS 2013);

« 0,5% prin trimitere de la un specialist pe baza de ambulatoriu (SASS 2012) compa-
rativ cu 13,8% (ACSS 2013);

«  24,5% s-au autoadresat (SASS 2012) comparativ cu 13,3% (ACSS 2013).

Doctorul din raion il stie pe medicul care a efectuat operatia. Am pldtit 300 lei medicului din
raion pentru a obtine o trimitere la spital.

Barbat, 34 ani, muncitor agricol cu auto-asigurare, neasigurat, din mediul rural, 4 copii

Serviciile medicale chiar dacd sunt calitative ele sunt foarte costisitoare. Ca sd fii la un nivel
calitativ nu ne permite buzunarul ca sG mergem sd facem investigatii de la si pind la sfirsitul
tratamentului nu avem surse, asa cd mergem in schimb la medicul nostru de familie.

Femeie, 25 ani, mama a doi copii si studentd, din mediul rural, primeste asistenta sociala.

Discutiile in focus grupuri au aratat ca persoanele care au capacitatea de a plati acceseaza
direct asistenta medicala spitaliceasca si de specialitate, pe care le percep de o calitate
mai buna, prin utilizarea platilor de facilitare, in timp ce acei care sunt asigurati folosesc
sistemul oficial de trimiteri si au 0 nemultumire mai mare legata de timpul de asteptare
si calitatea asistentei la nivel de AMP.

6 AHSS a cerut nivelul de institutie medicald care a oferit tratamentul pe urmatoarele categorii: auto-tratament, tratamentul
la domiciliu, CAMP, asistenta specializatd de ambulatoriu si spital, in timp ce SNBGC a intrebat despre prestatorul accesat
(medicul de familie, specialistul, farmacistul, dentistul) si tipul de institutie: tratament la domiciliu, punct medical / cabinet
medical, centru de sandtate si spital, omitand serviciile specializate de ambulatoriu.

7 Exista o diferentd in distributia de raspunsuri pe modul de trimitere la spital, probabil legata de perioada evocata diferita
(12 luni pentru ACSS si 4 saptamani pentru SASS).
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O jumatate din populatie sufera de afectiuni cronice, cu o pondere maiinalta intre
femei, chintilele mai sarace si persoane in etate.

Peste doua treimi din populatie s-au adresat pentru asistenta medicala pentru
afectiunile lor cronice in ultimele 12 luni; o pondere mai mare de adresare la me-
dic a fost inregistrata in randul femeilor, in regiunea Centru si printre cei care detin
polita de asigurare de sanatate.

Accesul geografic continua sa fie inalt in Republica Moldova: majoritatea familiilor
locuiesc la o distanta mai mica de 5 km si le ia mai putin de o ora sa ajunga la in-
stitutia medicala cea mai apropiata; nu sunt diferente semnificative intre regiuni,
si mediul urban si rural de resedinta.

Acoperirea cu asigurare de sanatate ramane in continuare o provocare in Repu-
blica Moldova: cele mai multe persoane neasigurate sunt din raioanele republicii,
au un nivel de educatie scazut, locuiesc in mediul rural, sunt din chintilele de jos,
au varsta intre 15-49 ani si sunt familii cu copii; principalele motivele de a nu avea
asigurare de sandtate sunt somajul si cei care lucreaza in sectorul de economie
informala.

Informarea cu privire la pachetul de servicii asigurari medicale continua sa fie li-
mitata in randul populatiei din Republica Moldova: doar o treime din populatie
cunoaste despre acoperirea universala cu asistenta medicala primara de baza si
asistenta medicala de urgenta; mecanismele de oferire a asigurarilor de sanatate
beneficiarilor de ajutor social si acoperii universale nu functioneaza eficient.

Aproximativ un sfert din populatie a avut cel putin un episod de renuntare la
asistenta medicala din cauza costurilor anticipate; detinerea politei de asigurare
de sanatate nu asigura un acces financiar adecvat complet.

Majoritatea absoluta a populatiei au achitat din buzunar cand au accesat un
serviciu de sanatate, in primul rand pentru medicamente, diagnostic de labora-
tor si imagistic si tratament, precum si pentru consultatii medicale la domiciliu;
detinerea politei de sanatate nu a asigurat o protectie financiara semnificativa si
au fost necesare cheltuieli directe pentru medicamente.

Jumatate din populatie nu-si putea permite sa acopere costurile de tratament
integral din venitul lor, in primul rand cei din raioanele republicii si din paturile



Date-cheie

10.

mai sarace; exista un nivel ridicat al costurilor catastrofale legate de cazuri de boli
grave.

Acoperirea cu servicii de prevenire este satisfacatoare, dar s-au inregistrat diferente
in functie de sex, varsta si statut socio-economic; primul si principalul punct de
intrare pentru serviciile de prevenire este medicul de familie, doar in cateva cazuri
acesta a fost un specialist sau un prestator de nivel spitalicesc; acoperirea cu asi-
gurari de sanatate a avut un efect pozitiv asupra examinarilor anuale profilactice.

Datele comparative intre AHSS 2012 si 2000 au aratat urmatoarele diferente:

a. O imbunatatire semnificativa in accesibilitatea financiara generala si specifica
a serviciilor de sanatate si ca o crestere semnificative in toate chintilele, cu o
crestere mai mare in chintilele inferioare, comparativ cu chintilele mai bogate.

b. Tn acelasi timp, frecventa cheltuielilor din buzunar nu a scazut si protectia fi-
nanciara este in mare parte legata de imbunatatirea economica generala.

c. Acoperirea cu asigurari de sanatate nu ofera o protectie financiara suficienta
atunci cand vine vorba de cheltuieli pentru procurarea medicamentelor la ni-
vel de asistenta primara si specializata, dar acoperirea cu asigurdri de sanatate
a avut cel mai mare efect asupra imbunatatirii accesului la servicii spitalicesti.

d. Modelulsinivelul de adresare dupa asistenta medicala nu s-a schimbat in timp,
contrar asteptarilor ca, odata cu introducerea AMP si a stimulentelor financiare
pentru a reduce utilizarea serviciilor specializate de ambulatoriu si spitalicesti,
structura de accesare a diferitor niveluri de asistenta ar fi trebuit sa se schimbe.

e. Utilizatorii de servicii medicale continua sa aprecieze mai mult asistenta speci-
alizata si sa se opuna functiei de portar indeplinite de asistenta medicala pri-
mara pentru utilizarea nerationala a serviciilor specializate si spitalicesti: oame-
nii sar peste AMP in proportii mari prin utilizarea de auto-referire si admitere
de urgenta la spital. In acelasi timp, persoanele care au capacitatea de a plati
direct pentru a accesa asistenta medicala spitaliceasca si specializata o percep
de o calitate mai buna, in timp ce persoanele asigurate folosesc modelul ofi-
cial de trimiteri si sunt mai nemultumite de timpul de asteptare si de calitatea
asistentei la nivel de AMP.
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ANEXA 1. CHESTIONAR

CHESTIONARUL PRIVIND ACCESUL POPULATIEI LA SERVICIILE DE SANATATE
[MOLDOVA]

Acest chestionar se aplica capului gospodadriei sau oricarui altui membru matur (mai mare de
15 ani) al gospoddriei.

MODULULI. ACCESIBILITATEA SERVICIILOR DE SANATATE AHS

AHS1. Numarul cuibului: __ __ AHS2. Numarul gospodariei: __ __

AHS3. numele si numarul de ordine AHS4. Numele si numarul intervievatorului
a respondentului din formularul de
listare HL din chestionarul gospodariei

AHSS5. Editor (Numele si numarul) AHS6. Supervizor (Numele si numarul):

Acum as vrea sa discutdm despre sanatatea si serviciile de sandtate care stau la dispozitia Dvs sau a membrilor
gospodariei Dvs. Toate informatiile pe care le obtinem vor ramane strict confidentiale si rdspunsurile pe care
le veti oferi nu vor fi niciodatd divulgate unei alte persoane care nu face parte din echipa noastra de proiect.

AHS?7. Rezultatul interviului Realizat ........ooviuiii 1
Realizat partial ..........coo i 2
Lipsa membrilor gospodariei ...................... 3
Refuzul de a participa lainterviu................... 4
Altele(specificati) _____ ... 6

AHS8. Inregistrati timpul Ore si minute i

AHSO. La ce distanta (in km) se gaseste | MaiputinsauegalcuSkm........................ 1

. s .

cea mai apropiata institutie medicala’ MaimultdeS5km........coooiiiiiiii i 2
NUSHIU. . e 8

AHS10. Cat timp de obicei Vaia ca Pandlatord ...oovvniiniiii i 1

> aj.u‘nge‘;l la un Medic Generalist /de T2 OrE ettt 2

Familie?
Maimultde2ore........coooiiiiiii i 3

AHS11. Cand cineva din gospodarie s-a | NU.....vureinnii it ie i 1

simtit bolnav in ultimele 12 luni, au fost .

’ Partial .......oooi 2

cazuri cand din cauza costului (trans-
portului, medicamentelor, examinarilor, | Da,intotdeauna ..............................L 3
consultatiilor) ati refuzat sd va adresati

NU SEIU. e 8
pentru un tratament?
AHS12. Dispuneti de asigurare medicald [ Da.........oouviiiniiiniiii i 1| 1=>AHS14
(polita d? asigurare medlca.la) n CaferI NU. 2 | 8=>AHS14
Companiei Nationale de Asigurare in
Medicina? NUSTIU L e 8
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AHS13. Din ce motiv nu aveti polita de Nusuntangajat .........covvvvevenennenn.n. 01

a5|g_u fare m ed'f ala ofc'erltavd.e Acatre C_o_mv— Sunt angajat neoficial ....................... 02

pania Nationala de Asigurari in Medicina

din Moldova? Lucrez peste hotarele tarii................... 03
Muncesc in domeniul agricol ................ 04
Suntintreprinzator individual................ 05

Incercuiti o singurd variantd de rdspuns. | Ny simt ca ar fi necesara/sunt sanitos. ... ... . 06
Nu-mi pot permite/prea scumpa............. 07

Oricum va trebui sa platesc pentru servici-
ile de sanatate, de aceea esteinutila ......... 08

Dispun de un alt fel de asigurare medicala. .. .09

Alte (specificati)

.............. 96
NUSHIU. . o 98
AHS14. Cunoasteti care (ce fel de) servicii | Da,intotalitate................ccooiiiiiiiiint. 1
medicale sunt acoperite de asigurarea Partial )
dvs. de sin3tate? fial
NU. e 3
AHS15. Cunoasteti ca persoanele pot DA 1
beneficia de un volum de asistentd
s o o NU.L 2
medicala stabilit de programului unic
indiferent dacd au sau nu polita de Nu cunosc ce este programul unic ................. 8
asigurare medicala?
AHS16. Cunoasteti ca persoanele care Da. e 1
beneficiaza de ajutor social pot beneficia
. . o NU. e 2
si de asigurare medicala?
Nu cunosc ce este ajutorsocial..................... 8
AHS17. Pe parcursul ultimelor 12 luni Da Nul NS
ati trecut Dvs sau membrii gospodariei . . ’
urmétoarele controale profilactice? Examenul fizic profilactic................... T 2] 8
[A] Examenul fizic profilactic Examenul fizic al glandei tiroide 1T 2] 8
[B] Examenul fizic al glandei tiroide Examenul sanilor (femei peste 20 ani)...... 1 2 8
[C] Examenul sanilor (femei peste 20 ani) Masurarea vederii..........coveiiiiiiiin.. 1 2| 8
[D] Masurarea vederii Masurarea tensiunii arteriale............... 1 2| 8
[E] Masurarea tensiunii arteriale Fluorografia/rentghenul /Microradiografia .. 1 2| 8
[F] Fluorografia/rentghenul / Examen ginecologic (femei peste 20 ani).... 1 21 8
Microradiografia Tensiunea oculard/ochiului (peste40ani) ... 1 2| 8
[G] Examen ginecologic (femei peste 20 | vaccinarea ..............ovveeeeeenennnn.. 1T 2| 8
ani)
Altele .. .o 1 2| 8

[H] Tonometria oculara /tensiunea
ochiului (peste 40 ani)

[11 Vaccinarea

[X] Altele
(specificati)
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AHS18. Verifica AHS17:
0O Daca s-a inregistrat cel putin o variantd de rdspuns Da (AHS17=A-X) => continuati cu intrebarea AHS19

O Dacad nu => treceti la intrebarea AHS20

AHS19. Unde (la ce institutie) va adresati | Policlinica, ambulatoriu,Centrul de Sanatate, Cen-
de obicei pentru controalele profilacti- | trul Medicilor de Familie........................... 1
i ?
ce mentionate Medic specialist .........coiiiiii 2
Centru medical privat..............ocooiiiiinn.s. 3
Spital .. 4
AHS20. Aveti vreo boala cronicd? D 1| 2=>AHS24
(Boald cronicd — boald care necesitd NU. 2 | 8=>AHS24
tratament continuu sau periodic sicare | NUStU. .......o.viiriiiin e ieiennenns 8
a fost diagnosticatd de medic)
AHS21. Ce boala cronica aveti Dvs.? Diabet ... A
Altele? Hipertensiune. ..., B
Alta boald cardio-vasculard........................ C
Boald respiratorie............coiiiiiiiiii D
Notati toate bolile mentionate. Boala gastrointestinala/digestivd ................... E
Boalaoncologicd .........cvvvviiiiiiiiii F
Notati denumirea bolii Boald arinichilor. ...........ovovviiiiiiinin.n, G
Boala neurologicd ..........coviiiiiiiii H
Maladie ostio-articulara/locomotor ................. I
Alte (specificati) X
AHS22. V-ati adresat ultimulanlame- [Da........ ...t 1| 1=>AHS24
dic pentru boala cronica/bolile cronice
o NU. e 2
de care suferiti?
AHS23. De ce nu v-ati adresat pe parcur- | Boalanuestegrava.............cooviiiiiia... A
sul u,lt'vaIu,' anla medlc pentru bog!a Nu am avut acutizari/numddurea................. B
cronicd/bolile cronice de care suferiti?
Alte motive? Nu-miajungbani...........cooviiiiiiiiiiinin., C
Institutia medicala se afld prea departe de localita-
1EAMEA. .ttt e D
Notati toate cauzele mentionate . . .
Nu are sens, tratamentul acestei boli este ineficient . .E
Calitatea proasta a serviciilor ....................... F
Nu am increderein medici ...............covvuet. G
Nu am asigurare medicald......................... H
Alte (specificati) . X
AHS24. Ati avut vre-un cazdeTmbolna- [ Da........oiuiiii i 1|2=>TS43
vire prlntr.e membrii gospovdar[‘el pAe ;?ar— NU. e e 2 | 8=>TS43
cursul ultimelor patru saptamani?
NUStIU. . e e 8
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AHS25. Puteti sa-mi spuneti numele Nume
membrului gospodariei care a fost cea Nr. rand

mai recent bolnava pe parcursul ulti- T
melor patru saptamani?

Daca persoana bolnava nu este prezentd in

Indicati numele si numdrul randului formularul de listare a gospoddriei HL, atunci
persoanei (din Lista membrilor gos- trecetila TS43
poddriei) care a fost cel mai recent

bolnava.

MODULUL Il. TRATAMENTUL ULTIMULUI EPISOD DE BOALA TI

Nota: Partea Il urmeaza a fi aplicata unei persoane (adult) care a fost bolnavd pe parcursul
ultimelor 4 saptamani sau unei mame/ingrijitor (in cazul unui copil mai mic de 15 ani). In cazul in care
persoana(persoanele) susmentionate nu existd, atunci capul gospoddriei sau orice alt adult (cu varsta de
peste 18 ani) membru al gospodériei va réspunde la intrebdiri. In cazul in care sunt cdteva cazuri recente
de imbolndvire (de ex. un adult si un copil), copilul va primi intdietatea. In cazul in care vor exista cateva
imbolndviri recente, intdietate se va da celui mai recent caz.

TI1. Numele respondentului TI2. Numarul de ordine a respondentului din formularul de
listare hl din chestionarul gospodariei _

TI3. Dvs./persoana bolnava (nu- ) 1
mele) ati/a avut asigurare medica-
.. ’ . P 2
I3 in perioada de boala?
U 1 8
Tl4. Ce fel de boald ati avut Dvs./ | Boaldainimii.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiinin.., 01
persoana bo!nava (nurzvel?) pﬂe . Boald respiratorie..........cooiiiiiiii 02
parcursul ultimelor 4 saptamani?
Boala gastrointestinala....................ooooiiintl 03
Boala ginecologica/ obstetricald....................... 04
Denumirea maladiei . .-
Boalaoncologica ...........covviiiiiiiii 05
Incercuiti o singurd variantd de Boala arinichilor. ... 06
rdspuns, care ar corespunde Maladie ostio-articulara.................covoiiien.... 07
maladiei de bazd <
Trauma . 08
Alte (specificati) .... 96
Nu stiu diagnosticul. .........ooooviiiiiin .., 98
TI5. Dupa parerea Dvs., cat de U Y0 T - 1
A ,
grava (serioasd) a fost boala? Moderatad .......ovvniii e 2
Y=< - Pt 3
NU StIU. e e e 8
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Tratament la medicul de familie, serviciile de urgenta .... C

Tratament la medic specialist........................... D
Tratamentlaspital ... E
Tratamentlamedicprivat...............ocoiiiiiat F
Tratament la spital privat................coooiiia.s. G
Alte (specificati)______ ... X
NU STIU. o e e e VA

TI6. Spuneti-mi va rog cu ce s-a Insanatosire deplind ..........oooviiiiiiiiiiieeinniii, 1
arsi ? .
sfarsit boala? Insanatosire partiald ...........ooviiiiiiii i 2
Adevenitcronica.......ooveivniiin i 3
Dizabilitate. .......ovvvii 4
Inrautdtirea Starii ..........oooveieieee it 5
Altele____ 6
Continua tratamentul ... 7
NU SEIU. e e 8
TI7. Ati/A refuzat Dvs/persoana NU e e 1
bf) Inava (numele) sa va adresati/ Partial ..o 2
sa se adreseze pentru tratamentul ’
bolii respective din cauza costului [Da...........oo 3
(traqsportulm, medicamentelor, T T 8
analizelor)?
TI8. Pentru tratarea acestei boli I 1| 1=>TIN0
ati/a primit Dvs./persoana bolnava N UL et e e e e 2| 8=>TS4l
(numele) vre-un tratament?
NU SEIUL. e e e 8
TI9. Care au fost cauzele pentrua | Boalanuafostgravd...........c..ocoiiiiiiiiiiiinn... A | A=>TS43
?
nu urma un tratament: Insuficientdadebani..............ooo B | B=>TS43
Institutia medicala se afld prea departe de localitatea mea C | (=>T543
Vd rugdm sa numiti cel mult 3 | Nu are niciun rost, tratamentul pentru aceasta boala D=>T543
cauze principale. i i
princip esteineficient ... D E=> 7543
Calitatea serviciiloreste joasa. ..........coeveveneennn... E F=> TS43
Nuamincrederein medici ............cooviiiiiiina.. F G=>TS43
Nuam asiguraremedicald...................oooeen... G X=> TS43
Alte (specificati)________ ... X 75 7543
NU StIU. e e e VA
TI10. Mai exact, unde ati urmat Tratament de sine-statator .............cooveiiniian.. A
tratamentul pentru aceasta boala? -
Tratament la domiciliu, cu consultare..................... B

TI1. Verifica TI10:

O Dacd este incercuit A sau/si B=> continuati cu intrebarea SM1

O Daca nu => treceti la intrebarea SM16
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MODULUL A. TRATAMENTUL DE SINE-STATATOR SAU TRATAMENTUL LA DOMICILIU

CU CONSULTARE

SM

SM1. Ati spus ca Dvs./persoana bolnava Un membru al gospodariei care 1=>SM3
(nume/g persoanei care avaSt cel mal rec.ent nu are o specialitate medicala ................... 1|4=>SM3
bolnava) ati/a fost tratat/a la domiciliu. Cine
a prescris tratamentul? Medicul.......cooviii 2 | 6=>SM3
Asistenta medicala.................o 3| 8=>SM3
Tamaduitorul (babe) ...l 4
Alte (specificati) 6
NUSHIU. e e 8
SM2. Asigurarea medicald a acoperit cheltu- [ Da.......co.vvniiiiiii it 1| 1=>SM5
ielile vizitelor la domiciliu si de tratament? .
Partial ..o 2
NU.L e 3
NUSHIU. .o e 8
SM3. A trebuit sd platiti/plateasca dvs./per- | Da.......ouiniiiii i 1| 2=>SM5
5 i ?
soana bolnava (numele) ceva in numerar? NU. e e 2 | 8=>SM5
NUSHIU. e 8
SM4. Ce sume ati platit dvs/persoana bol- Oficial i
nava (numele) persoanei care venea sd va . .
. ) - I Neoficial e
acorde asistenta medicala la domiciliu?
Atunci cdnd respondentul indicd suma,
specificati cat s-a platit oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de raspuns ,,Nu stiu”
indicati 9998
SM5. Ati platit, Dvs./ persoana bolnava (NuU- [ Da.....c.vuiiin i 1| 2=>SM7
mele), cu ceva bunur! pentrutratamentsauo |\, 2 | 8=>SM7
parte a tratamentului?
NUSHIU. .o e 8
SM6. Care este costul acestor bunuri, sau cat
v-ar costa, pe Dvs. / persoana bolnava (nu-
mele), daca ar trebui acum sa le cumparati? e
Pentru refuz si varianta de raspuns ,Nu stiu”
indicati 9998
SM?7. Ati folosit dvs./ persoana bolnava (nu-  [Da.........couiiiiiiiiiiiiiii i 1| 2=>SM12
mele) vre-un medicament pentru tratarea NU . e 2 | 8=>SM12
acestei boli?
NUSHIU. .t e 8
SM8. Au fost acoperite cheltuielile pentru Da,integral........ovviniiiii i 11 1=>SM12
medicamente de cdtre asigurarea medicala? .
Partial ...oovrree 2
NU.L e 3
NUSHIU. .o e 8
SMO. A trebuit sa procurati Dvs. /persoana - 1| 1=>SM11
bolnava (numelf) medlca[nente. pentru NU. e 2 | 8=>SM12
tratamentul bolii la care va referiti?
NUSHIU. .t e 8
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SM10. Care a fost cauza principald, datorita | Nuauajunsbani....................cooiiiinnt 1=>SM12
carei nu ati procurat Dvs. / persoana bolnava Aveam deja medicamentele..................... 2=>SM12
(numele) toate sau unele din medicamentele
necesare? Nuam reusitsalegasim .................cooones. 3=>SM12
Alte (specificati) 6=>SM12
NUSTIU. .t e 8=>SM12
SM11. Cat au costat medicamentele?
Pentru refuz si varianta de raspuns ,Nu stiu” e
indicati 9998
SM12. Ati avut dvs. / persoana bolnava DA 2=>SM15
(numele) si glte cheltweh decat cele pentru A R 8=>SM15
consultare si medicamente?
NUSEIU. e
SM13. Pentru care alte servicii medicale ati Investigatii .........ooviiiiiiiii A | Z=>SM15
achitat Dvs/ persoana bolnava (numele) Procedurimedicale ................ooii,
costul?
Alte (specificati)
X
NUSHIU. .t e VA
SM14. Cat v-au costat pe dvs./ persoana
bolnava (numele) celelalte cheltuieli? i
e
Pentru refuz si varianta de raspuns ,Nu stiu”
indicati 9998
SM15. Veniturile Dvs. /persoanei bolnave DA
(numele) au permis sa acoperiti /acopere .
o Partial ...ovr e
cheltuielile pentru tratament? ’
NU.
NUSHIU. .o e
SM16. Verifica TI10:
O Daca a fost incercuit codul C => continuati cu intrebarea THC1
O Dacd nu => treceti la intrebarea THC24

MODULUL B. TRATAMENTUL LA CENTRUL DE SANATATE, MEDICUL DE FAMILIE THC

THC1. Ati spus ca, Dvs./ persoana km
bolnava, ati/a mers la centrul de
sanatate, oficiul medicului de fami-
lie, urgenta pentru a trata aceastd
boala. La ce distantd se afla aceasta
institutie medicala?

(daca distanta este mai micd de 1

km indicati 000)
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Anexa 1. Chestionar

THC2. Ce mijloc de transport ati P JOS e et 01| 01=>THC4
utilizat ca sa ajungeti la aceasta CAIULA + et 02 | 98=>THC4
o !
Institutie! Bicicleta sau motocicleta...........cooveiiiiiiiin... 03
o . .. . Masind de 0cazie .......vvviiii it 04
Indicati un sigur mijloc principal
de transport. Transport public/derutd ... 05
Automobilul personal............ccoviiiiiiiiiiiiiat, 07
Ambulanta........ooiii i 08
Alte (specificati) ____ ... 96
NUStIU. .o e 98
THC3. Cat ati platit Dvs./persona
bolnavd (numele) pentru transport
(in ambele directii), inclusiv cheltu- .
ielile de insoftire? S
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
THC4. Cat timp v-a luat Dvs / ____ore____min
sau persoanei bolnave (numele) NUSEU. .o e 9998
sa ajungeti/ga pana la aceasta
institutie?
THCS. Cat timp ati stat Dvs /per- ____ore____min
soana bolnava (numele) larand | Ny stiu. ... 9998
inainte ca sa fiti examinat la
Centrul de sanatate, Oficiul medici-
lor de familie?
THC6. A prescris medicul vre-un - 1| 2=>THCT1
medicament? NUL © e e 2 | 8=>THCT1
NUSHIU. . 8
THC7. Cheltuielile pentru medica- | Da,intotalitate.............coovviiiiiii it 1
mente au fost acoperite de asigura- | partial ....................ccoiiuieiiiiiiei 2
rea medicald? ’
NU. 3
NU SEIU. . e 8
THC8. A trebuit sd cumpdrati, Dvs./ [Da........ooerniiiiiiii i i 1| 1=>THC10
persoana bolnava (numele), medi- | Ny ..., 2
camente pentru tratamentul bolii la NU sti
. L USHIU. e e 8
care va referiti?
THC9. Care afost cauzade baza |[Nuauajunsbani...............ccooiiiiiiiiiiiiiinn, 1 [ 1=>THC11
datorita careia Dvs. / persoana Dejaleaveam .........c.ooveieiii i 2 [ 2=>THC11
bolngva (numele) nu ati cumparat Nuamreusitsalegdsim .........covviiiiiiininnnnn 3| 3=>THCN
medicamentele necesare sau o o
parte din ele? Altele (specificati) ____ ... 6 | 6=>THC11
incercui;i numai cauza principa/d. Nu SIU. 8 | 8=>THC11
THC10. Cat au costat e
medicamentele? NUSHU -« v et 9998
THC11. a eliberat medicul de familie | Da........coouiiiiiiir e 1
a Dvs./ persoanei bolnave (nume- | Nu. ... 2
le) indreptare |a consultafia unui ] 8

medic specialist sau spital?
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THC12. Ati/A primit Dvs. /persoana [ Da. ... ..o i 1| 1=>THC14
bolnava (numele), ingrijirile medi- | Ny ... 2 | 8=>THC14
cului specialist sau spitalicesti? Nu stiu 8
THC13. Care afost cauza princi- |[Nuauajunsbani....................oooiiiiiiin... 01
pala ca Dvs./ persoana bolnava Nuam avut transport ........oooovveiueeineennnnnnn.. 02
(numele) ‘nu agl‘/a.prlmlt mgrU!nIe _|Estepreadeparte..........coiiiiiiii 03
medicului specialist sau spitalicesti? )
Boalanuafostgrava..........coovviviiiininiininn... 04
Nucred cdafostnecesar..........ovvvviniininnnnnn.. 05
Calitatea proastd a serviciilor ........................0 06
Sunt in asteptarea programarii .............c..ooiiin. 07
Altele (specificati) ____ e 96
NUStIU. e e e 98
THC14. Ati/A platit dvs / persona - P 1| 2=>THC16
bolnava (numele) pentru consulta- | Nu.. ... 2 | 8=>THC17
tia medicului de familie? NU sti
; USHIU. e e 8
THC15. Ce sume ati platit dvs/ Oficial o lei =>THC17
persoana bolnava (numele) pentru | Neoficial e
consultatia medicului de familie?
In cazul cind respondentul indica
suma, specificati cat s-a pldtit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
THC16. Din ce cauza dvs. / persoana | Cheltuielile sunt acoperite de asigurarea medicala ........ 1
bolnava (numele) nu ati achitat Toti beneficiazd de asistenta medicala primara indife-
consultatia? rent daca dispune sau nu de asigurare a sanatatii ........ 2
Nuambanii......coooviiiiii i 3
Nucred caenecesar. ......oveueerneineeeenenennnnn. 4
NUS-aCeIUL .. o 5
Alte (specificati) ____ il 6
NU SEIU. e e 8
THC17. Ati/A platit dvs / persona DA 11| 2=>THC19
bolnava (numele) pentruanalize de | Ny......................ccoiii 2 | 8=>THC19
laborator si examene medicale? .
> NUSTIU. e e e 8
THC18. Ce sume ati platit dvs/ Oficial I =
persoana bolnava (numele) pentru | Neoficial e
analize de laborator si examene
medicale?
In cazul cind respondentul indicé
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
THC19. Ati/A platit dvs / persona D 1| 2=>THC21
bolnava (numele) pentru proceduri | Nu. . ... ... 2 | 8=>THC21
medicale? .
NUSHIU. . 8
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Anexa 1. Chestionar

THC20. Ce sume ati platit dvs/ Oficial e ed

persoana bolnava (numele) pentru | Neoficial lei
proceduri medicale?

In cazul cind respondentul indicci
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial

Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998

THC21. Ati/A platit Dvs/pers bol- DA 112=>THC23

nava (numele) tratamentul sau O | INU................cooiiieii i 2 | 8=>THC23

parte a tratamentului cu bunuri? NUSEU. .o e e 8

THC22. Care a fost costul acestor

bunuri sau cat v-ar fi costat, pe Dvs.

sau pe persoana bolnava, dacd ar fi )

trebuit sa le cumparati? — e

Pentru refuz si varianta de rdspuns

,Nu stiu” indicati 9998

THC23. Veniturile Dvs./persoanei DA 1

bolnave (numele) au permis sa Partial ..... ..o 2

acoperiti/acopere cheltuielile pen- NU ' 3

wutratament? [ NU
NUSTIU. . 8

THC24. Verifica TI10:
0 Dacd a fost incercuit codul D si/sau F => continuati cu intrebarea TS1

O Dacad nu => treceti la intrebarea TS18

Modulul C. TRATAMENTUL LA MEDICUL SPECIALIST SI LA SPITAL TS

TS1. Ati spus cd Dvs. / persoana INMoldova ... e —_km
bolnava (n‘umele') v-atl adresat Inafaratarii ... 996
la un medic specialist pentru a
trata boala. La ce distanté se afla NUSHIU. e e 998
specialistul?
(daca distanta este mai mica de 1
km indicati 000)
TS2. Ati/ A avut Dvs./persoana DA . 1
bolnava (numele) indreptare la

. o NU . e e 2
medicul specialist?

NU StIU. e e e e 8
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TS3. Cu ce mijlocde transport v-ati | Pejos......couerniiiii 01 | 01=>TS5
. Lo
deplasat la medicul specialist: CarUTa .« ottt 02 | 98=>TS5
L . .. Bicicleta sau motocicleta...............cooiiiiia. 03
Indicati doar un singur mijloc
principal de transport. Omasind deocazie . ......ovenviiniin i, 04
Transport public/deruta ..., 05
Automobilul personal..............ccoooiiiiiiiiiiiat, 07
Ambulanta.........coooiiii 08
Alte (specificati) _____ i 96
NU StIU. .« e e 98
TS4. Cat ati/a platit Dvs/ persona e _lei
bolnava (numele) pentru trans- NU STU L+ e v et et e 9998
port (in ambele directii) pentru
tratamentul la medicul specialist,
inclusiv cheltuielile de insotire?
TS5. Cat timp v-a/a luat Dvs./ ____ore____min
persoana bolnava (numele) NUSEU. e 9998
sa ajungeti/ajunga la medicul
specialist?
TS6. Ati/A platit dvs / personabol- [ Da.......ooeiiii e 1|2=>TS8
nava (numele) |'oe.ntru consultatia A 2| 8=>TS8
medicului specialist?
NUSTIU. e 8
TS7. Ce sume ati platit dvs/per- Oficial e __lei
soana bo!nava (@ume;le) pe.:nt.ru Neoficial _lei
consultatia medicului specialist?
In cazul cind respondentul indica
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS8. Ati/A platit dvs / persona - 1(2=>TS10
bolnava (numele) pentruanalizede |\, 2 | 8=>TS10
laborator si examene medicale la
indicatia medicului specialist? NU SEIU. e e 8
TS9. Ce sume ati platit dvs/persoa- | Oficial e
na bolnava (nymele) pentru a.nallze Neoficial __lei
de laborator si examene medicale
la indicatia medicului specialist?
In cazul cind respondentul indica
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS10. Ati/A platit dvs / persona - 1(2=>TS12
bolnava (nurmele) pentru proce- | 2 |8=>Ts12
duri medicale indicate de medicul
specialist? NU SEIU. e e 8
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TS11. Ce sume ati platit dvs/per- Oficial e lei
soana bo!nava '(numele) pentru Neoficial e
proceduri medicale?
In cazul cind respondentul indicé
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS12. Ati platit Dvs/ persoana bol- [ Da......c.iiniiniii e 1|2=>TS14
nava (numele) tratamentul sau‘o NU . e e 2 | 8=>TS14
parte a tratamentului cu bunuri?
NU StIU. o e e e 8
TS13. Care a fost costul acestor
bunuri sau cat v-ar fi costat pe Dvs/
persoana bolnava (numele) daca ar )
fi trebuit sa le cumparati? —
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS14. A trebuit Dvs/persoana bolna- [ Da.......cuouiiniin it 111=>TS16
va (nymele) sd cumparati/cumpere Partial ..o 2 | 8=>TS17
medicamente pentru tratamentul
sau boala la care va referigi’ careau | NUL o e 3
fost prescrise de medicul specialist? | Ny gtiu..................ccooeiiviiiiiii 8
TS15. Care a fost cauza de baza Nuauajunsbani..........cooiiiiiiiii i 1 1=>TS17
datorltaj careia Dvs. / persoana Dejaleaveam ..........oviiiiiiiiii i 2| 2=>TS17
bolnava (numele) nu ati /a cumpa-
rat medicamentele necesare sauo | Nu am reusit sa le gasim ... 3| 3=>TS17
parte din ele? Altele (specificati) ___ . 6 | 6=>TS17
incercuilti numai cauza principa/d_ Nu §t|u ................................................ 8 | 8=>TS17
TS16. Cat au costat medicamentele?
Pentru refuz si varianta de rdspuns e
»Nu stiu” indicati 99998
TS17. Veniturile Dvs/ persoanei DA . 1
bolnave (numele) au permis Partial ... ..ot 2
sa acoperiti cheltuielile pentru
tratament? NU. e e 3
NU SHIU. ot e e 8
TS18. Verificd TI10:
O Daca a fost incercuit codul E si/sau G => continuati cu intrebarea TS19
O Daca nu => treceti la intrebarea TS43
TS19. Ati spus ca Dvs. sau persoana |inMoldova.............coovviiiiiiinnn.. .. e _km
bolnava ati mers Ia'spltalvpentruv 4 1in afara 1€ 1 996
trata boala. La ce distanta se afld
5pita|u|? NU SEIU. e e 998

(daca distanta este mai micd de 1
km indicati 000)
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TS20. Cu ce mijlocde transportati [ PejoS.....veevi it 01| 01=>TS22
: 19
ajuns la spital? CIULA oo 02 | 98=5T522
Bicicleta/ motocicleta............cooviiiiiiii, 03
Indicati doar un singur mijloc Masindadeocazie .........ooviiiiii i 04
principal de transport. Transport public/deruta ..., 05
Automobilul personal..............coooiiiiiiiiiiiat, 07
Ambulanta. ... 08
Alte (specificati) _______ .. 96
NU StIU. e e e 98
TS21. Cat ati platit Dvs./persoana e
bolnavd (numele) pentru transport Nu stiu 9998
(in ambele directii) pentru a ajunge | U SHUT e
la spital, inclusiv cheltuielile de
insotire?
TS22. Cat timp va luat Dvs/persoa- ____ore____min
na bolnava (numele) sa ajungeti la Nu stiu 8
spital? o NUSHU
TS23. De ce nivel a fost spitalul in Republican...........ooiiii 1
care DVS_' /persoana bolnava (nu- Municipal . ... 2
mele) ati/a fost tratat?
Raional ........ooiiii 3
: ; . Particular ... .. ..o 5
denumirea spitalului
Altul (specificati) ___ 6
NU StIU. .« e e 8
TS24. Cine v-a/a indreptat pe Dvs/ | Mediculdefamilie...............ooiiiiiiiiiiiin.t. 01| 05=>TS26
E;;;‘I’f”a bolnava (numele) la Medicul SPECIAlist. .. .. v v eeee e 02 | 06=>TS26
Sectiaconsultativa. ..........cooiiiiii i 03 | 07=>TS26
Rudele/prietenii ........cooviiiiiiiii i 04
M-am dus faraindreptare ...........coooviiiiiiiin.... 05
Urgenta/ambulanta..............coocoiiiiiiii. 06
Am fost transferat/a dinaltspital ...................... 07
Alte (specificati)______ .. 96
NU StIU. e e e e 98
TS25. Cat timp ati/a asteptat Dvs/ zile ______ luni
persoana bolnava (numele) spitali- Nu stiu 9998
zareaprogramats? | USHIUs e
TS26. Cat timp Dvs/persoana bolna- ____ore____min
va (numele) ati/a asteptat in sectia Nu stiu 9998
deinternare?  [NUSHUL
TS27. Ati/A platit dvs / persona bol- | Da.......oueuiiiin e 1]2=>TS29
nava (numele) pentru consultatia NU 2 | 8=5T$29
mediculuiinspital? | U
NU SHIU. ot e e 8
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TS28. Ce sume afi platit dvs/per- Oficial e lei
soana bo!nava (@um?IAe) pgntru Neoficial ______lei
consultatia medicului in spital?
In cazul cind respondentul indicé
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS29. Ati/A platit dvs / persona - 1|2=>TS31
bolnava (numele) pentruanalize |\, 2 | 8=>TS31
de laborator si examene medicale
in 5pita|? NU StIU. o e e e 8
TS30. Ce sume ati platit dvs/persoa- | Oficial e lei
na bolnava (nymele) pentru a.nallze Neoficial __lei
de laborator si examene medicale
in spital?
In cazul cind respondentul indica
suma, specificati cat s-a pldtit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS31. Ati/A platit dvs / persona - 1(2=>TS33
bolngva ((lumgle) pentru proceduri NU . e e e 2 | 8=>TS33
medicale in spital?
NU STIU. o e e e 8
TS32. Ce sume ati platit dvs/per- Oficial e
soana bo!nava ‘(numele) pentru Neoficial ________lei
proceduri medicale?
In cazul cind respondentul indicé
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial
TS33. Ati/A platit dvs / persona bol- | Da.......oueuiiniir e 11]2=>TS35
nava (n‘umeIAe) pgntru Interventi 1 2| 3=>TS35
chirurgicale in spital?
Nuam fostoperat/a .........covviiiiiiiniiiinnnn... 3| 8=>TS35
NU StIU. ot e e e e 8
TS34. Ce sume ati platit dvs/per- Oficial o _lei
soana bo!pavg (nqmele) pentru Neoficial e
interventii chirurgicale?
In cazul cind respondentul indicé
suma, specificati cat s-a platit
oficial sau neoficial
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 99998
TS35. Pe parcursul interndrii Dvs. DA e 1|2=>TS38
/a persoanel boIna\{e f””m‘-”‘-’) NU e 2| 8=>TS38
au fost si alte cheltuieli legate de
tratament? NU SHIU. ot e e 8
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parte din ele?

TS36. Pentru care alte servicii afi Produse alimentare............ooviviniiiininininnenn 1|8=>TS38
achitat Dvs./ persoana bolnava =T 0 1= = 2
(numele) costul?
Consumabile medicale...............coooiiiiiiiin.. 3
Alte (specificati)______ ... 6
NU SHIU. .« e e 8
TS37. Cat v-au costat pe Dvs/ per-
soana bolnava celelalte cheltuieli?
Faceti referintd la TS36 e lei
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS38. Ati platit Dvs/persoana DA . 1|2=>TS40
bolnava (numele) trata,rf‘e”tf" A Nl e 2 | 8=>TS40
0 parte a tratamentului in spital cu
bunuri? NU STIU. e e e 8
TS39. Care a fost costul acestor
bunuri sau cat v-ar fi costat pe Dvs.
/ pe persoana bolnava (numele), )
daca ar fi trebuit s le cumparati? e
Pentru refuz si varianta de rdspuns
»Nu stiu” indicati 9998
TS40. A trebuit Dvs. / persoana Da. 1| 1=>TS42
bolnfwa (numele) s cumpérati/re Partial ..o 2| 8=>TS42
medicamente pentru tratamentul
bolii la care va referiti pe parcursu| R 3
aflarii in spital? N 1 8
TS.41 Care a fost cauza de baza Nu a fost nevoie, erauinspital .......................... 1
datontzi careia Dvs./ persoana . | Nuauajunsbani........ccooviiiiiiiii i 2
bolnava (numele) nu ati /a cumpa-
rat medicamentele necesare sau o Deja leaveam ...t 3

Nuamreusitsalegasim ............ccoviiiiiiiiian... 4
Altele (specificati) ____ 6
NU SHIU. ot e e 8
TS42. Veniturile Dvs/persoanei DA 1
bolnave (numele) au permis sa Partial ... veet e 2
acoperiti/acopere cheltuielile pen- ’
tru tratament? NU . e e e 3
NU SEIU. e e 8
TS43. Inregistrati timpul Ore Minute
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