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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.

Key words: payment method, assistance, primary medical care.

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.
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Introducere
Printre factorii care influenţează esenţial performanţele siste-

mului de sănătate, unul dintre cei mai importanţi este finanţarea 
lui. Toate ţările lumii se află într-o continuă reformă a propriilor 
modele de finanţare având drept scop sporirea cost – eficienţei 
lor. Acest proces este continuu, deoarece în timp, participanţii 
pieţii serviciilor medicale se adaptează la mecanismele regu-
latorii ale modelelor de finanţare, ele devenind ineficiente. Din 
această cauză este necesară analiza permanentă a influenţei me-
todelor de plată asupra activităţii instituţiilor medicale. În acest 
sens, în literatura de specialitate, deseori, poate fi întâlnit terme-
nul de “productivitate a instituţiei medicale”, el arătând că anali-
za activităţii instituţiilor medicale trebuie efectuată prin prisma 
„produsului” lor de activitate.

În majoritatea ţărilor, drept „produs” de activitate a prestato-
rilor de asistenţă medicală primară este considerată vizita la me-
dicul de familie. În unele ţări spectrul produselor este mai larg, el 
incluzând suplimentar investigaţiile incluse în coşul de garanţii, 
cazurile de boală finisate în tratament la nivel de asistenţă prima-
ră s.a. Acestea, însă, necesită sisteme sofisticate de evidenţă, din 
care cauză nu pot fi pe larg utilizate în ţările cu cheltuieli modeste 
ale sistemelor de sănătate. 

Cât priveşte utilizarea vizitei la medicul de familie ca produs 
de activitate a instituţiei primare, ea deseori este privită în două 
dimensiuni:

– vizita indiferent de tip – dimensiune cantitativă;
– vizita profilactică – pe lângă dimensiunea cantitativă cuprin-

de şi aspecte calitative ale activităţii instituţiei.
Este important de menţionat că pe parcursul asigurării medi-

cale obligatorii în Republica Moldova, asistenţa medicală primară a 
cunoscut o creştere considerabilă în finanţare – de la 240 462 mii de 
lei în 2004 la 1 045 983,7 mii de lei în 2011, ceea ce constituie 435%.

Ţinând cont de faptul, că principala metodă de finanţare a 
asistenţei medicale primare în cadrul asigurărilor medicale obli-
gatorii este plata per capita, noi am avut drept scop examinarea 
influenţei acestei metode de plată asupra productivităţii instituţi-
ilor medicale primare.

Material şi metode
Prin metoda observaţiei statistice au fost efectuate 3 studii, 

perioada cercetării cuprinzând anii 2005-2010:
1. A fost cercetată dinamica numărului total de vizite, presta-

te în asistenţa medicală primară, cu scopul urmăririi influ-
enţei metodei de plată şi sporirii finanţării asupra produc-
tivităţii instituţiilor primare în aspect cantitativ.

2. A fost cercetată dinamica ponderii vizitelor cu scop profi-
lactic şi a urmăririi influenţei metodei de plată şi sporirii 
finanţării asupra productivităţii instituţiilor primare în as-
pect calitativ.

3. A fost cercetat numărul mediu de vizite la o persoană în-

tabelul 1
Rezultatele cercetării la nivel de asistenţă medicală

Indicator 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Numărul total de vizite la medicul de familie (în mii) 9 934 9 725 9 876 9 972 10 220 10 314

Numărul mediu de vizite la o persoană 2,8 2,7 2,8 2,8 2,9 2,9

Ponderea vizitelor cu scop profilactic 31,1 29,0 28,2 29,1 27,5 29,1

scrisă pe listă, cu analiza dinamicii atât la nivel de asistenţă 
medicală, cât şi la nivel de teritoriu. În cadrul acestui studiu 
a fost efectuată o cercetare integrală pentru toate teritoriile 
republicii, iar pentru comoditatea interpretării rezultatelor 
acestea au fost împărţite în 4 loturi:

Lotul 1 a cuprins instituţiile medicale, situate în zone urba-
ne: mun. Chişinău (inclusiv CS din suburbii, fiind similar acce-
sul populaţiei din teritoriile respective la alte tipuri de asistenţă 
medicală) şi mun. Bălţi. Acest lot a cuprins 2 teritorii, în care pe 
parcursul anului 2010 au activat 27 ims (numărul de instituţii din 
teritoriu este prezentat pentru anul 2010, deoarece pe parcursul 
anilor incluşi în studiu el a suferit schimbări în urma apariţiei 
unor noi instituţii autonome, departamentale, private). Lotul 2 
a cuprins instituţiile medicale situate în zona rurală din nordul 
republicii – 11 teritorii, în care au activat 22 de ims. Lotul 3 a cu-
prins instituţiile medicale situate în zona rurală din centrul repu-
blicii – 13 teritorii, în care au activat 29 de ims. Lotul 4 a cuprins 
instituţiile medicale situate în zona rurală din nordul republicii 
– 11 teritorii, în care au activat 17 ims.

Rezultate obţinute
Rezultatele cercetării la nivel de asistenţă medicală sunt pre-

zentate în tabelul 1. Putem observa că în aspect cantitativ nu-
mărul total de vizite la medicul de familie pe parcursul anilor 
2005-2008, practic, nu a suferit schimbări, situându-se la un nivel 

Fig. 1 Dinamica numărului mediu de vizite la o persoană 
în lotul teritoriilor urbane.
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anual de aproximativ 9,9 mln. Pentru perioada 2009-2010 a avut 
loc o sporire neînsemnată a acestui indicator – cu 2,4% în 2009 
şi 0,9% în 2010.

Numărul anual de vizite la o persoană înscrisă pe lista medi-
cului de familie a fost în mediu 2,8, cu devieri pe parcursul pe-
rioadei de doar ± 0,1 vizite, iar ponderea vizitelor cu scop profi-
lactic a cunoscut o descreştere de la 31,1% în 2005 pană la 27,5% 
în 2009. Referitor la studiul la nivel de teritoriu a numărului me-
diu de vizite la o persoană înscrisă pe listă, vrem să menţionăm 
următoarele: în lotul 1 – pentru instituţiile medicale din mun. 
Chişinău se observă o productivitate stabilă în diapazonul 3,1-3,3 
vizite la o persoană pe an. În instituţiile medicale din municipiul 
Bălţi a avut loc o creştere a productivităţii de la 2,5 la 2,9 vizite la 
o persoană pe an. În ambele cazuri vedem diminuarea producti-
vităţii în 2010, în comparaţie cu 2009 (fig. 1).

În lotul 2 (fig. 2) putem observa că:
– a avut loc o creştere continuă a productivităţii sau variaţii 

succesive de creştere – descreştere cu tendinţă de ansamblu spre 
creştere în cadrul a 4 teritorii (Drochia 2,2-3,3; Sângerei 2,2-2,7; 
Ocniţa 2,8-3,4; Râşcani 2,8-3,6);

– a avut loc o descreştere a productivităţii în cadrul a 4 terito-
rii (Briceni 3,3-2,7; Edineţ 3-2,3; Glodeni 3,6-3; Soroca 3,2-2,4);

– productivitatea a fost relativ stabilă, sau variaţiile ei nu au 
avut tendinţe bine definite în cadrul a 3 teritorii (Donduşeni; Fă-
leşti; Floreşti).

Este de menţionat faptul că pentru teritoriile cu productivi-
tate relativ stabilă este caracteristic un nivel al indicatorului mai 
mic decât pentru majoritatea teritoriilor, în care au avut loc creş-
teri sau descreşteri ale indicatorului.

Lotul 3. Deşi pentru 11 din 13 teritorii a acestui lot (excep-

Fig. 2 Dinamica numărului mediu de vizite la o persoană în lotul teritoriilor rurale din nordul republicii.

Fig. 3 Dinamica numărului mediu de vizite la o persoană în lotul teritoriilor rurale din centrul republicii
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ţie făcând Hânceşti şi Ungheni) variaţiile succesive de creştere 
– descreştere în limita aceluiaşi teritoriu nu sunt mari si putem 
vorbi despre o productivitate în interiorul teritoriului relativ 
stabilă, atunci la compararea între teritorile lotului observăm că 
productivitatea a fost vădit diferită – de la 1,5 la Hânceşti, la 4,2 
la Ungheni (fig. 3).

Lotul 4. A avut loc o creştere continuă a productivităţii sau 
variaţii succesive de creştere – descreştere cu tendinţă de ansam-
blu spre creştere în cadrul a 4 teritorii (Basarabeasca 2-2,6; Cahul 
2-2,5; Cantemir 1,7-2,5; Ceadâr-Lunga 2,1-3). Descreştere se ob-
servă doar în Căuşeni, iar în 6 teritorii (Cimişlia; Comrat; Leova; 
Stefan-Vodă; Taraclia; Vulcăneşti) productivitatea a fost relativ 
stabilă, sau variaţiile ei nu au avut tendinţe bine definite (fig. 4).

Concluzii
1. În pofida lărgirii pachetului de servicii medicale primare şi 

majorarea considerabilă a volumului de finanţare, pe parcur-
sul perioadei examinate, practic, nu a avut loc sporirea numă-
rului de vizite la medicul de familie.

2. Ponderea vizitelor cu scop profilactic a cunoscut o descreştere 
de la 31,1% în 2005 pană la 27,5% în 2009.

3. Deşi tarifele per capita (respectiv, veniturile instituţiilor me-
dicale pe persoană) sunt aceleaşi pentru întreg teritoriul re-
publicii, volumele de activitate a instituţiilor medicale diferă 
semnificativ.

4. Plata per capita are un efect pasiv asupra productivităţii insti-
tuţiilor medicale şi din acest considerent trebuie suplimentată 
prin forme active de procurare: per serviciu, bonificaţie ş.a., 
valoarea cărora trebuie să fie semnificativă, încât să stimule-
ze activ comportamentul prestatorilor îndreptat spre sporirea 
activităţii.
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Fig. 4 Dinamica numărului mediu de vizite la o persoană în lotul teritoriilor rurale din sudul republicii.


