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the correction of inequity of the contracting method “per capita” in primary care by adjusting to the age risk
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Уменьшение диспропорциональности сумм финансирования первичной медицинской помощи 
рассчитанных методом “на душу населения” путём корректировки по возрастному риску

Ключевые слова: методы оплаты, помощь, первичная медицинская помощь.

Introducere
Echitatea distribuirii mijloacelor financiare în cadrul asis-

tenţei medicale primare după metoda per capita trebuie pusă la 
îndoială din cauza neuniformităţii teritoriilor deservite în plan 
demografic şi de morbiditate. Din aceste considerente majori-
tatea ţărilor, care utilizează această metodă, recurg la diferite 
forme de ajustare la riscuri. Cel mai des întâlnită este ajustarea 
la riscul de vârstă. În Moldova această formă de ajustare a fost 
implementată începănd cu anul 2010.

Rezultate
Pregătirea Procesului de ajustare la risc de vârstă s-a desfăşu-

rat în câteva etape:
Etapa 1. Au fost selectate patru instituţii medico-sanitare 

primare de diferit nivel, considerate drept etalon de prestare a 
serviciilor: o Asociaţie Medicală Teritorială (populaţia deservită 
105 000 persoane), un CMF raional (populaţia deservită 95 000 

persoane) şi 2 CS autonome (populaţia deservită 14 100 persoa-
ne).

Etapa 2. A fost efectuat un studiu privind vizitele prestate de 
către medicul de familie pentru diferite categorii de vârstă a po-
pulaţiei deservite.

Etapa 3. Prin relatarea numărului de vizite prestate la numărul 
de persoane care făceau parte din categoria respectivă de vârstă a 
fost obţinut nivelul de acoperire cu vizite pentru diferite categorii 
de vârstă. Rezultatele acestei cercetări pot fi vizualizate în figura 1.

Etapa 4. Au fost formate prin combinarea a 3 categorii de 
vârstă:

– de la 0 – până la 4 ani 11 luni 29 de zile;
– de la 5 – până la 49 de ani 11 luni 29 de zile;
– de la 50 de ani şi peste.
Etapa 5. Au fost calculaţi coeficienţii de utilizare a resurselor 

instituţiei medico-sanitare pentru deservirea categoriilor menţio-
nate de vârstă:
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Fig 1. nivelul de vizite la medicul de familie pe categorii de vârstă.
– 1,7 pentru prima categorie;
– 1 pentru categoria a doua;
– 1,5 pentru categoria a treia.

Concluzii
Implementarea modelului expus de ajustare la riscul de vâr-

stă a permis obiectivizarea procesului de contractare a prestato-
rilor de asistenţă medicală primară în cadrul asigurării medicale 
obligatorii din Republica Moldova.
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the influence of the per capita payment method on the “productivity” of primary medical care institutions
Among the key factors that influence a health system’s performance is financing. During the implementation of compulsory health insurance in 

Moldova, primary health care has grown considerably in financing - from 240.5 mln lei in 2004 to 1,046.0 mln lei in 2011. Considering that the main 
method of financing primary care is pay per capita, we examine the influence of this method on the productivity of contracted institutions. The study 
outcome shows the passive character of per capita payment and the need to supplement with active forms of purchases: per service, bonuses, etc., whose 
value should be significant enough to stimulate the active behavior of providers to increase activities.
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Влияние способа оплаты на душу населения, на “производительность” работы  
первичных медицинских учреждений

Среди ключевых факторов, влияющих на производительность системы здравоохранения, одним из наиболее важных является его 
финансирование. В период обязательного медицинского страхования в Республике Молдова значительно возросло финансирование первичной 
медицинской помощи – от 240,5 млн. лей в 2004 году до 1 046,0 млн. лей в 2011 году. Учитывая, что основным способом финансирования 
этого вида медицинской помощи является оплата на душу населения, нашей целью являлось рассмотрение влияния этого способа оплаты на 
производительность учреждений первичной медицинской помощи. В результате исследования было доказано, что оплата на душу населения 
является пассивной и рекомендовано ее дополнение активными формами закупки: за услуги, бонусы и др.

Ключевые слова: методы оплаты, помощь, первичная медицинская помощь.


