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Abstract: Conform datelor prezentate de Banca Mondiala (1993) toate tarile Europei Centrale §i de
Est, inclusiv si noile state independente in functie de marimea alocarilor financiare pentru sandatate pot fi
economice (Bulgaria, Polonia, Cehia, Ungaria, Tadjichistan, Turcmenistan, Uzbechistan); tarile, care
cheltuiesc pentru sandtate ceva mai putin decdt le permite starea economiei (Romania, Slovacia, Cazahstan
s. a.); tarile, care cheltuiesc cu mult mai putin decdt este necesar §i starea economica ale carora nici nu
permite sa aloce mai multe finante. Cu parere de rau in aceasta grupa alaturi de Belorusia, Lituania,
Ucraina, Rusia se afla si Republica Moldova. Aceasta demonstreaza inca o data in plus, ca problemelor
sociale, inclusiv protectiei sanatatii, trebuie sa li se acorde o importanta cu mult mai mare.

Cuvinte cheie: Asistenta medicala prin asigurare, deservirea informationald, asigurarile sociale
pentru sandtate, medicul generalist (de familie), plus de resurse pentru sandtate, reforma sistemului de
sanatate, modelul de asigurare pentru sandtate, surse financiare.

Asistenta medicald@ prin asigurare are o aplicare vastd in majoritatea tarilor lumii. Studierea
experientei altor tari da posibilitatea evitarii multor greseli si confuzii.

In pofida existentei diverselor forme de organizare a asistentei medicale, nu existd nici o tara, care ar
fi complet satisficuta de propriul sistem de protectie a sanatatii. in toatd lumea s-au petrecut, se realizeazi
sau se discuta reformele posibile, ce tin de principiile si aspectele de organizare a sistemului de sinitate. In
cadrul acestor reforme putem contura cateva scopuri generale, realizarea carora este pusd in prim plan atat
de politicieni, cat si de organizatorii si practicienii ocrotirii sanatatii. Unul din aceste scopuri este egalitatea
cetatenilor in accesibilitatea serviciilor medicale de o calitate inaltid. Solidaritatea publicd permite
pacientului o protectie garantatd in anumite conditii, indiferent de pozitia lui in societate.

Volumul serviciilor garantate tine direct de nivelul de cheltuieli pentru ocrotirea sdnatétii. Deaceea,
pentru orice guvern se considera o problema alocarea unei cote-parti prin Produsul National Brut destinate
ocrotirii sandtdtii, care ar satisface necesitdtile acesteia. Pe de altd parte, o problema tipica pentru toate
tarile, se considerd folosirea eficienta a resurselor financiare, care consta in: micsorarea cheltuielilor si
controlul costului serviciilor medicale. Al treilea tip de probleme, solutionarea cérora este oportuna pentru
majoritatea tarilor, tine de garantarea drepturilor omului. Aici putem evidentia dreptul cetatenilor de a-si
alege liber asiguratorul, institutia medicala si medicul dorit, de a accepta sau refuza sfatul medicului referitor
la unele metode de tratament. La randul lor, medicii trebuie sa aiba dreptul la alegerea institutiei, tehnologiei
si inovatiei in practica medicala.

O mare parte din probleme, care necesitd rezolvare sunt legate si de: imbatranirea populatiei,
cronizarea maladiilor, modificarea structurii morbidititii, dezvoltarea noilor tehnologii medicale,
dezvoltarea intensiva a industriei farmaceutice, cresterea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii.

Cu toate cd, reformarea sistemelor de sénatate in diferite tari are la baza caracteristici comune, fiecare
tara in parte alege calea sa proprie de constituire a modelului optimal de protectie a sanatatii, tinandu-se cont
de particularitatile nationale, economice, politice, sociale si culturale.

Asigurdrile facultative de asistentid medicald in caz de boald, ca reguld, reprezintd un supliment al
asigurarilor obligatorii.

Asigurarile facultative de acest gen au o larga aplicare in S.U.4., unde cea mai mare parte a populatiei
este lipsita de protectia de stat in domeniul ocrotirii sinatatii. In aceasta tara lipsesc si sistemele asiguririlor
obligatorii in caz de boala, ca parte componenta a asigurarilor sociale a populatiei, cu toate ca ideia de baza
a reformei sistemului de sanatate, vehiculatd in prezent in S.U.4. constd in implementarea asigurarilor
obligatorii in caz de boala pentru a garanta o accesibilitate mai larga a serviciilor medicale pentru intreaga
populatie.

Asigurdrile facultative 1n caz de boald au obtinut o dezvoltare larga in S.U.A. in anii 30.
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In prezent, majoritatea tarilor lumii se confruntd cu diverse probleme cat priveste acordarea si
finantarea asistentei medicale. Abordarea cea mai frecventd in solutionarea acestor probleme constd in
incadrarea lor in unul din cele trei modele fundamentale de asiguriri pentru sinatate.

1. Modelul Serviciului National de Sandtate (“Beveridge”), caracterizat prin rolul primordial al
statului 1n finantarea sistemului de sanatate, cuprindere globala a populatiei, proprietate de stat asupra
tuturor mijloacelor, acordarea asistentei medicale in mod “gratuit” (Marea Britanie, Danemarca, Spania).
Finantarea din impozite generale este mai ieftind, §i deci poate fi echitabild si sigurd. Acest model de
asigurare se caracterizeazad prin controlul direct al guvernului asupra nivelului finantarii, fapt care permite
modificarea finantdrii in dependentd de prioritatile guvernului. Trasaturile generale ale Sistemului
Serviciului National de Sandtate sunt asemandtoare sistemului de sanatate din Republica Moldova.
Introducerea lui ar mentine in linii mari formele actuale de colectare a fondurilor, finantare a sanatatii,
precum si de furnizare a serviciilor, dar cu o gestionare independenta.

Avantajele Serviciului National de Sanatate sunt: acces larg al populatiei la serviciile medicale;
control mai bun al costurilor serviciilor medicale; cheltuieli reduse de administrare a costurilor.

Dezavantajele Serviciului National de sanatate: calitate mai redusa a serviciilor; lipsa unui raport
direct intre taxele si impozitele incasate de stat si serviciile furnizate,flexibilitatea redusa a bugetului
medical.

Aceastd optiune ar mentine sistemul de sdnatate din Republica Moldova neschimbat, ceia ce nu este
recomandabil, deoarece: s-ar mentine sistemul in care exista o tendintd permanenta de crestere a fondurilor,
necesare imbunatatirii calitatii serviciilor medicale si ca rezultat ar spori cheltuielile suportate de bugetul de
stat, desi imbunatatirea “de facto” a calitatii asistentei medicale ar rdimane sub nivelul dorit; s-ar mentine
actuala relatie medic-pacient, iluzia de gratuitate a actului medical si implicit platile “pe sub masa”.

2. Modelul Asigurarii Private, numit si modelul liberei initiative a consumatorului, e caracterizat
printr-o cuprindere partiala a populatiei si este finantat prin contributii individuale sau ale patronului, care
sunt platite Companiilor de asigurari private. Acest model este caracteristic pentru S.U.4., unde beneficiarii
si furnizorii de asistentd medicala incheie contracte individuale cu privire la tipul, volumul si preturile
serviciilor medicale prestate. In contractele dintre consumatori si companiile de asigurare se stabilesc
conditiile, modalitatea si pretul asigurarii in functie de riscul asigurat. Modelul de asigurare privata are unele
consecinte sociale i economice inaccesibile sau nedorite. De exemplu, el nu reprezintd un mecanism
corespunzator pentru finantarea serviciilor de sanatate publica sau al altor servicii; existd tendinta excesiva
de interventii curative, de ingrijiri acute in defavoarea celor primare. In Republica Moldova aceasti optiune
ar modifica total structurile de finantare a sistemului de sdnatate, impunand o noua organizare a furnizarilor
si a sistemelor de platd pentru serviciile medicale. Spectrul de servicii ar fi determinat de marimea
contributiilor persoanelor fizice sau juridice in functie de riscul asigurat. In acelasi timp, ar putea riméane
nesolutionate unele probleme majore ale sistemului de sdndtate: acces, echitate, accesibilitate. Acest lucru ar
putea duce la formarea a doua sisteme: unul care asigurd persoane cu venituri mari si altul pentru marea
masa de persoane neasigurate (batrani, someri, handicapati s.a.).

3. Modelul asigurdrilor sociale pentru sandtate practicat in Franta, Germania, Japonia, Austria eftc.
se caracterizeaza printr-o acoperire universala obligatorie a populatiei, si este finantat prin cotizatii platite de
patron si salariat (in proportii diferite) prin intermediul companiilor de asigurare non-profit. Asigurarile
sociale pentru sinitate se bazeazi pe patru principii, care reglamenteazd finantarea §i organizarea
serviciilor de sandtate:

a) Solidaritate cuprinzatoare, care are patru dimensiuni esentiale: intre sdndtosi si bolnavi; Iintre
batrani si tineri; intre saraci si bogati; intre familii mari §i persoane fara familii.

Contributiile individuale nu sunt bazate pe riscul individual in dependentd de varsta, sex, etc., ci pe
posibilitatea de plata a unei contributii procentuale bazate pe venitul din salariu.

b) Pachet uniform gi definit de servicii medicale.

Serviciile medicale acoperite de asigurari sunt aceleasi pe Intreaga perioadd asigurata. Criteriul de
furnizare este necesitatea de asistentd. Relatia Intre organizatia de asigurari si persoanele asigurate este de
natura unui contract, unde persoana asiguratd se obligd sa plateasca contributii iar organizatia este obligata
sa furnizeze serviciile garantate conform legislatiei. Serviciile medicale sunt acoperite Tn volumul determinat
de nivelul contributiilor.

¢) Conducere independentd si autonomad.

Atat in administrare, cat si in finantare, societatea de asigurari sociale este organizatd si administrata
de populatia insasi, statul oferind doar cadrul legal, care garanteaza existenta si concordanta acesteia cu
politica medicald si sociald. Institutiile sunt independente, avand surse de finantare, contabilitate si personal
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separate, si o relativa autonomie fatd de Ministerul Sanatatii. Fondurile de asigurari sociale nu prezinta
obiectul de control al guvernului. Acesta are organe proprii de control, formate din persoane asigurate si
reprezentanti ai intreprinderilor. In mod normal, asiguririle sociale colaboreaza si cu alte ramuri ale
economiei sau administratiei, dar aceasta nu afecteaza independenta lor. Obtinerea acceptului politic este cel
mai important factor care poate oferi posibilitatea de introducere a asigurarilor sociale pentru sanatate.

d) Finantarea autonoma si echilibru financiar.

Cea mai importanta laturd a asigurarilor sociale este accesul la o sursd de finantare independenta de
bugetul general de stat prin sistemul de contributii platite de persoane angajate si patronii Intreprinderilor
respective. Contributiile sunt utilizate exclusiv la finantarea serviciilor medicale. Operatiunile financiare ale
asigurarilor sociale sunt guvernate pe principiul echilibrului financiar. Suma contributiilor colectate intr-o
anumitd perioada este egald cu suma platitd pentru serviciile medicale furnizate persoanelor asigurate, in
scopul administrarii schemei de asigurari si credrii unei anumite rezerve financiare. Alocatiile bugetare de
stat sunt platite ca o suma globald pentru executarea unor programe guvernamentale (in general pentru unele
actiuni de prevenire - imunizari, etc.), si pentru acoperirea cheltuielilor unor anumite categorii de persoane
(saraci, pensionari, someri, handicapati, alte categorii). Statul mai are o serie de atributii financiare legate de
politica globald de sanatate, programe de sanatate a mediului Inconjurator, cercetari stiintifice in domeniul
medicinii, finantarea investitiilor mari (echipamente deosebit de performante, constructii de spitale, s.a.).
Guvernului i1 se cere prin lege sd garanteze lichiditatea financiard a organizatiei de asigurari si 1i poate
acorda imprumuturi pentru reglarea echilibrului financiar. Sistemul de asigurdri sociale pentru sdnatate
furnizeaza servicii medicale pe baza de contract cu furnizorii de servicii - medici, institutii medicale, etc.

In cadrul asiguririlor sociale pentru sinitate premiza principald a progresului constd in schimbarea
relatiei dintre pacient si medic, de la care se asteapta rezultate de activitate mai bune si servicii de o calitate
mai inalta.

Celelalte aspecte, ca stimulentele, competitia si gama de castiguri ale personalului medical, sunt
subordonate acestor scopuri majore. Schimbarea relatiei medic-pacient in cadrul sistemului de asigurari
pentru sandtate constd In urmatoarele: pacientii vor putea stabili o legaturd directd intre plata lor cétre
sistemul de asigurare si dreptul lor la servicii; pacientul va putea sa-si aleagd singur medicul preferat;
medicul care furnizeaza ingrijiri primare va acorda servicii mai bune §i mai cuprinzatoare; medicii vor avea
castiguri si stimulente legate de performanta; relatia medic-pacient va fi guvernata de standarde cunoscute in
mod public; va exista o mai bund coordonare intre asistenta primara, secundara si tertiara.

Avantajele implementdirii asigurarilor sociale pentru sdandtate: calitate buna a serviciilor medicale
furnizate; bund acceptare de catre populatie a serviciilor asigurate; infrastructurd compatibila unei
gestiondri eficiente; flexibilitate financiard; relatie transparentd intre contributiile platite si serviciile
medicale furnizate.

Dezavantajele acestui sistem ar consta in: costuri administrative mai mari; modalititi complexe de

control al costurilor.

Obiectul major al reformei sistemului de sénatate este crearea premiselor pentru a garanta asistenta
medicala populatiei la un nivel de inalta calificare si accesibilitate, indiferent de veniturile si starea sociald a
cetatenilor.

Avand in vedere agravarea continud a starii de sénatate a populatiei si situatia criticd a majoritatii
serviciilor, care asigura ingrijirile medicale, se impune reformarea intregului sistem de sanatate, care trebuie
sd aiba la baza urmatoarele caracteristici generale ce stau la baza sistemelor de sinitate in majoritatea
tarilor occidentale dezvoltate: echitate in acordarea serviciilor de sanatate, inclusiv persoanelor si
grupurilor social vulnerabile, pe baza principiului solidaritatii dintre generatii, persoane sanatoase si
bolnave; accesibilitatea larga la serviciile medicale si sociale a populatiei; asistenta medicala in cadrul unui
sistem mixt de sdndtate (public si privat), care sd presteze servicii de sandtate intregii populatii; finantarea
sistemului de sanatate din fonduri publice, formate prin taxe si impozite, precum si prin contributii
obligatorii si benevole ale patronatului si populatiei active; sustinerea si dezvoltarea asistentei medicale
private, in special a serviciilor de ambulator si paramedicale; orientarea sistemului spre Ingrijirile primare de
sanatate, inclusiv de prevenire a bolilor, acordate preponderent de citre medicul generalist (de familie),
libera alegere de catre pacient a medicului si a institutiei medicale; descentralizarea economico-financiara a
sistemului de sanatate si asigurarea unui inalt grad de autonomie furnizorilor de servicii medicale;
garantarea calitatii Ingrijirilor de sandtate prin acreditarea institutiilor medicale si licentierea activitatii
medicale.

Asigurarile sociale pentru sanatate atit de ravnite de tarile fostului “lagar socialist”, trebuie sa se
bazeze pe urmatoarele principii generale sustinute de Organizatia Mondiala a Sanatatii (O.M.S.):
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1. Orice cetatean al tarii trebuie sa fie protejat (asigurat) Tn mod obligatoriu.

2. Patronatul singur nu poate asigura o protectie sanitara satisfacatoare pentru toatd populatia.

3. Statul trebuie sa-si asume o parte din cheltuielile pentru sanatate si trebuie sa intervind in mod direct
sau indirect pentru a controla costurile Ingrijirilor medicale.

4. Populatia activa are obligatia unor contributii financiare directe pentru sdndtate in functie de
veniturile ei §i bugetul disponibil, insd ingrijirile medicale vor fi acordate in functie de necesitati, fara a se
lua In consideratie marimea contributiei.

Asiguririle sociale pentru sanitate reprezinta modelul ce corespunde cel mai bine reformei
sistemului de sdndtate din Republica Moldova, deoarece in cadrul acestei variante avem: populatia in
calitate de asigurati si fonduri colectate de la salariati de orice categorie sub forma de contributie sociald
pentru asigurarea sanatatii in functie de venit.

Aceasta optiune ar revitaliza sectorul medical, ar imbunatati relatia medic-pacient si ar modifica radical
gestionarea fondurilor publice. In acelasi timp ea ar corespunde evolutiei politicii sociale nationale.

In cadrul asigurdrilor sociale pentru sandtate orice pacient are dreptul si beneficieze de servicii
medicale de urmatoarele genuri: servicii medicale preventive, de urgentd, ambulatorii si ingrijiri
stomatologice, tratament de spital, servicii de reabilitare, servicii legate de maternitate, etc. Aceste servicii
vor forma pachetul de servicii medicale de baza.

Acordarea serviciilor medicale se face pe baza principiului echitatii, care permite acordarea unei

de ingrijiri primare. Totodatd, se tine cont de preferinta pacientului si la acordarea asistentei medicale
secundare si tertiare.
Implementarea in Republica Moldova a sistemului de asigurari sociale pentru sanatate a cetatenilor va
rezulta cu descentralizarea retelei ocrotirii sdnatatii, prin care unitatile sanitare vor obtine autonomie sub
aspect economico-administrativ astfel, Incat sa fie atrase surse suplimentare pentru nevoile de sanatate.

Acest sistem de gestiune a ocrotirii sanatatii permite alegerea libera de catre pacient a medicului §i a
unitatii sanitare preferate.

Aspectele mentionate constituie unul din obiectivele majore a reformei din sistemul de sanatate al
Republicii Moldova.

Dezavantajele numite pentru aceasta modalitate de organizare pot fi elucidate, iar unele excluse
prin implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.
dezvoltate este si orientarea spre ingrijirile primare de sdndtate si prevenire a bolilor, acordate
preponderent de medicul generalist. Elaborarile de mai departe vor include si realizari orientate spre
deservirea informationala a medicului generalist.
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