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In structura oricarei societti, sistemul de sinitate publica este un sector de prima importanta,
pentru cd el intereseaza intreaga populatie a tarii. Printre factorii care influenteaza esential
performantele acestui sistem, unul dintre cei mai importanti este finantarea lui. Toate tarile lumii
se afla intr-o continud reforma a propriilor modele de finantare a sistemelor de sanatate publica,
problema devenind deosebit de acuta pe parcursul ultimilor 10-15 ani (T.Tulchinsky, 1999). Aceasta
are loc din mai multe cauze: imbatranirea populatiei, costurile ridicate ale noilor tehnologii medicale,
cresterea exigentelor pacientilor etc., care, in cele din urma, duc la sporirea costurilor de intretinere a
intregului sistem de sdnatate publica (B.Dubois, 1987; G.De Pouvourville, L.Comar, 1994; J.Chern,
T.Thomas, 2002; I.Ababii, D.Tintiuc, C.Etco, M.Ciocanu, 2005).

Conform datelor lui M. D’Intignano (2002), cheltuielile pentru medicina, nelimitate de restrictii
ale sistemelor de finantare, pot reduce substantial bugetul tarii, oricat de bogata ar fi ea. Deci, paralel
cu cresterea necesitatilor sistemelor de sdnatate publicd, Intotdeauna se va cere revederea regulilor
stabilite de retribuire a lor, pentru ca, in cele din urma, finantarea fiecarui sistem in parte sa fie cost-
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formate istoric. Astfel, pentru Republica Moldova, una dintre ex-republicile Uniunii Sovietice, a fost

24



caracteristicd o dezvoltare extensiva a sistemului de sdnatate publica, ea fiind bazatd pe administrarea
centralizatd directd si pe lipsa atentiei fatd de factorii economici de reglare (I.Prisacari, M.Cecan,
1992; C.Etco, D.Tintiuc, [.Mereuta, 1999). Retributia spitalelor depindea de numarul de paturi si
de cel al personalului medical, fiind absolut ignoratd relatia dintre finantare si rezultatul final al
tratamentului.

Toate acestea au creat o situatie paradoxald, in care sistemul de sdnatate publicd, finantat
sub limitele necesitatilor populatiei, nu folosea eficient resursele in scopul tratamentului efectiv
al fiecarui pacient in parte, dar sustinea extinderea sistemului, construind edificii medicale noi si
sporind numarul de medici. In acele timpuri insuficienta resurselor financiare era mult agravata de
lipsa unei strategii de folosire rationala a lor. Astfel, ineficienta sustinerii unei retele neargumentat de
largi a institutiilor medicale spitalicesti era agravata de lipsa etapizarii procesului curativ-diagnostic,
avand ca rezultat o ratd mare a spitalizarilor neargumentate. Totodata, pregatirea unui numar de cadre
medicale peste necesitati submina organizarea efectiva a lucrului personalului medical. Toate acestea
provocau pierderi economice mari i, in cele din urma, au cauzat o grava degradare a intregului sistem
de sanatate publica a Republicii Moldova 1n ultimii zece ani. Era evidentd necesitatea schimbarilor
radicale n modelul de finantare al sistemului de sanatate publica, el fiind parghia cea mai importanta
in redresarea lui (Gh.Russu, 1999, C.Etco, D.Tintiuc, 2000).

Despre necesitatea reformarii sistemului de sanatate publica in Republica Moldova se vorbeste
de la inceputul anilor *90 ai sec. al XX-lea (I.Prisacari, E.Popusoi, C.Etco, D.Tintiuc, [.Mereuta s.a).
Anume in aceasta perioada este propusa formarea unei structuri organizatorice noi a sistemului de
sanatate publicd cu revederea modalitatilor de finantare a lui. Evolutia propunerilor in cauza este
descrisa in numeroase lucrari la tema, publicate intre anii 1993 - 1998 (C.Etco, D.Tintiuc, [.Mereuta,
Gh.Russu, M.Cecan, M.Ciobanu, V.Sava s.a), care atrdgeau atentia asupra aspectelor practice ale
unui sistem de sandtate publica bazat pe relatii de piata. Ulterior aceste experiente au influentat fortele
politice din tard ca sd demareze lucrdrile asupra implementarii unui sistem de asigurdri medicale
obligatorii. S-au facut pasi concreti in aceastd directie prin adoptarea Legii Republicii Moldova ,,Cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala” nr. 1585-XII din 27 februarie 1998, precum
si prin fondarea Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, care si-a inceput activitatea in mai
2002. Incepand cu iulie 2003, asigurarile medicale obligatorii au fost implementate in raionul-pilot
Hancesti, iar din ianuarie 2004, ele au demarat pe intreg teritoriul tarii.

In asa mod, din punctul nostru de vedere, o dati cu implementarea asigurarilor medicale
obligatorii in Republica Moldova s-a inceput o etapa noud in organizarea sistemului de sanatate,
care ii unica $i cea mai reusita cale aleasd de comunitatea medicala si sustinutd de conducerea de
varf a tarii. In acest context voi aminti de cele 2 principii, care stau la baza unui sistem de asigurari
publice.

Primul principiu — obligativitatea, care asigurd acoperirea universald a populatiei prin faptul ca
anumiti membri ai societdtii trebuie sd contribuie obligatoriu la un fond de asigurari.

Al doilea principiu — solidaritatea. Conform acestui principiu, contributiile individuale sunt
stabilite in functie de riscurile individuale asociate varstei, sexului sau morbiditatii. Serviciile medicale
sunt acordate indivizilor potrivit nevoilor si independent de valoarea contributiei platite.

Rezultate si discutii. Experienta asigurarilor medicale obligatorii implementate in tard deja a
permis realizarea mai multor obiective:

A. Pentru persoana asigurata:
Creste accesul la serviciile medicale:
e de sporit numarul de solicitari in asistenta medicala de urgenta;
e de majorat numarul de vizite la medicii de familie si la medicii specialisti de profil;
e de sporit numarul de spitalizari.
Este necesar un spectru mai larg de garantii de sanatate:
¢ Prevederile Programului Unic, care reglementeaza spectrul de garantii.
e Medicamente compensate 1n asistenta primara.
e Tratament gratis 1n conditii de ambulator.

25



e Pentru prima data in 2006 s-a introdus notiunea de caz tratat la domiciliu.
e Investigatii de naltd performanta care se contracteazd aparte, de aceea prestatorul este
cointeresat sa le faca.

B. Pentru sistemul de sdandtate publica:

¢ S-a realizat principiul de echitate, care are o importanta sociala deosebita.

e Acoperirea universald a populatiei cu asistentd medicala.

e Distributia echitabild a efortului financiar pentru contribuabili: cine are venituri mici plateste
putin.

e Inliturarea discrepantelor in cheltuieli pe cap de locuitor. Utilizarea resurselor se face nu in
functie de banii depusi, ci de patologie.

¢ Reactia rapida la nevoile pacientilor. Gestionare fara intermedierea trezorariei. Finantarea este
ritmica si la timp. Termenele se respecta cu strictete. In asa mod conducitorii institutiilor medicale
pot planifica real activitatile.

e Imbunitatirea treptatd a calitatii serviciilor medicale si acordarea acestora in functie de
nevoi.

C. Pentru prestatori:

e Schimbarea statutului furnizorilor de servicii medicale. Institutiile medico-sanitare publice se
afla la autofinantare §i autogestiune.

e Drepturi depline in gestionare financiara.

e Flexibilitate mai inaltd in finantarea institutiilor medicale.

e Oferirea instrumentelor legale de mobilizare a resurselor.

e Motivarea lucrdtorilor medicali in functie de performante (bonificatie pentru indeplinirea
indicatorilor de calitate).

D. Pentru imbunadtditirea calitatii serviciilor medicale:

¢ Banii urmeaza pacientul (dreptul la opinie);

¢ Standarde de tratament (medicamente, investigatii).

e Presiunea aditionala exercitatd de conditiile contractuale. Serviciile necalitative nu se valideaza
si nu se platesc.

e Standarde de tratament (medicamente, investigatii).

e In cadrul Companiei Nationale de Asigurari Medicale sunt previzute structuri de control al
calitatii (expertiza medicald).

e Acreditarea institutiilor medicale. Conform legii, institutiile medicale neacreditate nu se
contracteaza.

De mentionat cd doi ani de implementare a asigurarilor medicale obligatorii in Republica
Moldova este un termen prea mic pentru a considera ca deja au fost solutionate problemele existente
in sistemul de sanatate. Germania care a implementat asigurdrile medicale (Bismarc) inca o suta de
ani in urma pana in prezent este in cdutarea unor cai de perfectare a acestui sistem si Iimbunatatire a
calitatii serviciilor medicale.

Care sunt cele mai importante probleme, care necesita a fi solutionate in viitorul apropiat?

Una din ele, in primul rand, este problema asigurdrii integrale a populatiei. Actualmente 25%
din populatie este neasigurata, in primul rand, taranii din gospodariile individuale, care au venituri
mizere $i nu pot sd procure polita de asigurare.

In randul al doilea, se impune imbunititirea esentiald a bazei tehnico-materiale a institutiilor
medico-sanitare. In majoritatea institutiilor tehnica medicala, aparatajul, echipamentul sunt uzate atat
fizic, cat si moral. Pentru renovarea lor se cer mijloace considerabile si timp. La initiativa Presedintiei
si a Guvernului in prezent se lucreaza activ in acest domeniu si va fi adoptat un plan de masuri cu
termen concret pentru amenajarea fiecarei institutii.
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O alta problema, care deja este in curs de solutionare, este dezvoltarea sistemului informational
integrat in sistemul de sdnatate, prin intermediul caruia se va obtine informatia veridica si operativa
necesard pentru a lua decizii corecte.

Sporirea calitatii serviciilor medicale, de asemenea, constituie una din problemele prioritare
pentru institutiile medicale. Precum s-a mentionat mai sus, deja sau intreprins unele masuri. In acest
context trebuie elaborate si aprobate normativele de activitate a serviciilor de asistentd medicala
primara specializatad de ambulator, spitaliceasca, inclusiv stabilirea normativelor pentru consumurile
hoteliere si cele nemijlocit legate de procesul de tratament in cadrul asistentei medicale. In prezent se
impune perfectarea standardelor medico-economice si elaborarea protocoalelor clinice de diagnostic
si tratament. De asemenea, trebuie de creat conditii favorabile pentru dezvoltarea medicinei private
ca forma alternativa celei publice.

In plan organizatoric urmeaza a fi solutionate urmatoarele probleme:

e Separarea prestatorilor necesitd de asistentd medicald primara cu organizarea lor in persoane
juridice separate. Crearea unor conditii atractive pentru angajarea lucratorilor medicali n sectorul
rural (conditii de munca, de trai, aprovizionarea cu transport, motivarea corespunzatoare etc.).

e Completarea echipelor de asistenta medicala de urgenta cu medici cu pregatirea respectiva.
Crearea echipelor specializate. Dotarea cu mijloace de transport.

e In domeniul asistentei medicale spitalicesti:

- selectarea argumentata a pacientilor pentru spitalizare prin elaborarea criteriilor de spitalizare,
programata pentru nivelurile raional (municipal) si republican;

- revederea spectrului profilurilor institutiilor spitalicesti;

- revederea proceselor de etapizare a pacientilor pentru acordarea asistentei medicale spitali-
cesti;

- crearea centrelor zonale si republicane de performanta.

In ultimii ani in cadrul catedrei Economie si Management a Universititii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” s-au intreprins cateva cercetdri in domeniul asigurarilor medicale.
Unele din ele (Gh.Damascan, I.Malanciuc, M.Buga) sunt consacrate asigurdrilor obligatorii, in baza
carora am realizat analiza situatiei, prezentata in acest articol.

In acelasi timp, in cadrul catedrei a fost elaborati o tezd consacrata asigurarilor facultative de
sanatate (V.Idricean).

Asigurdrile facultative de sandtate (AFS) constituie un sistem facultativ, suplimentar celui de
asigurari obligatorii de sandtate, care acopera asiguratilor serviciile medicale in conditiile legislatiei
privind organizarea si functionarea sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala.

Majoritatea programelor AFS contin servicii medicale incluse In programul unic, care nu-1
suplinesc, ci servesc ca alternativa serviciilor prestate prin asigurari obligatorii de sanatate.

Conlucrarea de duratd pe piata de asigurdri a mai multe forme de asigurare de sdndtate se
adevereste a fi forma cea mai adecvatd pentru organizarea sistemului sanitar. Concurenta intervenita
in aceste relatii impune institutiile medicale sd presteze servicii calitative, determinate atit de
practicarea metodelor performante de investigatii si tratament, cat si de ridicarea calitatii si conditiilor
de deservire.

In continuare aritim in ce masura este cuprinsd populatia cu asigurarile facultative de sanatate
in tarile Uniunii Europene.

27



Nivelul de cuprindere a populatiei prin AFS in tirile Uniunii Europene

Tabelul 1

1. |Austria 13,0 (cheltuieli stationar), 2,0 achitari ches, stat.
2. |Belgia 30,0

3. |Danemarca 28,0

4. |Finlanda 33,0 (copii), 10,0 (maturi)

5. |Franta 85,0 (plati in comun) 20,0 (alte tipuri de AFS)
6. |Germania 8,9

7. | Grecia 10,0

8. |Irlanda 42.0

9. |Italia 5,0

10. |Luxemburg 75,0 (persoanele angajate)

11. |Olanda 28,9

12. |Portugalia 10,0

13. |Spania 17,6

14. |Elvetia 0,5

15. |Marea Britanie 11,5
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Din datele prezentate in fab. I, observam ca nivelul cuprinderii populatiei prin AFS este de la
0,5% in Elvetia, 5% in Italia, pAni la 75% in Luxemburg si 85% in Franta. In Republica Moldova
dupa calculele noastre acest indice alcatuieste ~0,2%.
In acelasi timp, chestionarea a 500 de persoane din diferite localititi ale republicii demonstreaza
ca 80% din acestea sunt de acord sa suporte cheltuieli suplimentare pentru servicii medicale calitative,
iar 10% sunt gata sa Incheie contracte cu AFS. Pe de alta parte, 65% din respondenti n-au putut
aprecia diferenta dintre AOS si AFS (fig. 1).

500 de persoane

65% nu au putut

80% de acord
pentru cheltuieli

suplimentare

10% sunt de acord

raspunde
referitor la diferenta
dintre AOS si AFS

20% nu sunt de acord
cu cheltuielile

suplimentare

sa incheie
contract AFS

[ 90% cheltueli ches ]

80% sunt antrenati in

campul muncii

medicale calitative

Figura 1. Acceptarea de catre populatia Republicii Moldova a cheltuielilor suplimentare pentru servicii



In baza rezultatelor cercetirilor efectuate de noi am ajuns la concluzia ¢a cele mai importante
avantaje ale asigurarilor facultative de sanatate sunt:

e In cadrul asiguririi facultative persoana asigurati este activa atat in ceea ce priveste consumul,
cat si estimarea serviciilor de care beneficiaza.

e Serviciile medicale sunt prestate in institutiile medicale solicitate de catre detinatorii politei
de AFS.

e Asigurarile facultative de sanatate creeaza resurse financiare suplimentare pentru institutiile
medicale si serviciile medicale si au un caracter complementar.

Concluzii

e Toate tarile lumii se afla intr-o continud reforma a propriilor sisteme de sandtate publica.
Imbatranirea populatiei, costurile ridicate ale noilor tehnologii medicale, cresterea exigentelor
pacientilor etc. in cele din urma duc la sporirea costurilor de intretinere a acestui sistem.

e Cheltuielile pentru medicind nelimitate de restrictii ale sistemelor de finantare pot irosi bugetul
tarii, oricat de bogat ar fi.

e Implementarea asigurarilor medicale obligatorii a permis “reanimarea’ sistemului de sanatate
publica din Republica Moldova.

e Actualmente un imperativ al timpului a devenit necesitatea conlucrarii diferitelor forme de
ale sistemului autohton de sanatate publica.

e Combinarea AOS si AFS trebuie sa prevada relatii complementare: programele AFS cuprind
servicii medicale peste volumul serviciilor incluse in AOS.

e Intru imbunititirea in continuare a finantrii institutiilor medicale si ridicarea nivelului calitatii
serviciilor prestate de ele se cer eforturi si conlucrare in comun din partea Guvernului, Ministerului
Sanatatii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina in vederea solutionarii
problemelor existente.
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Rezumat
In acest articol se discutd rolul si importanta asiguririlor medicale in sistemul de sanitate.
Autorul face o totalizare a rezultatelor implementarii asigurarilor de sdnatate in anii 2004 — 2005. Se
subliniaza obiectivele care au fost stabilite pentru persoana asigurata, sistemul de sanatate, prestator
si obtinerea calitatii serviciilor medicale. De asemenea se prezintd cele mai valoroase probleme, care
necesitd a fi solutionate pe viitor. La fel se argumenteaza necesitatea conlucrarii dintre asigurarile
obligatorii si facultative de sanatate.

Summary

The role and importance of medical insurance in the Public Health system is analyzed in this
article. The author sums up the results of medical insurance implementation during the period of 2004/
2005. Also the essential targets of this process are underlined, including some personal advantages
for people, for Public Health System and for medical services quality providing. At the same time,
some significant problems of medical system, necessary to be solved in the future, are discussed in
the article. Also, the necessity of co-working between obligatory and optional health insurances is
motivated.
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