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Rezumat: Polita medicala obligatorie reprezinta principalul mecanism de finantare
a sistemului public de sanatate din Republica Moldova. Aceasta asigurad accesul populatiei
la serviciile medicale esentiale, indiferent de nivelul veniturilor individuale, fiind un element
central al protectiei sociale.

Analiza rentabilitatii politei medicale nu trebuie inteleasa in sensul unui profit direct,
ci prin prisma raportului dintre contributia anuala achitata si valoarea serviciilor medicale
acoperite in caz de necesitate. In practicd, aceastd evaluare depinde de riscul individual de
imbolnavire, de frecventa utilizarii serviciilor medicale si de costurile potentiale ale
interventiilor medicale neprevazute.

Sistemul de asigurari medicale obligatorii este administrat de CNAM (Compania
Nationala de Asigurari in Medicind) si functioneaza pe baza principiului solidaritatii
sociale, in care contributiile tuturor asiguratilor sunt centralizate §i redistribuite in functie
de necesitatile medicale ale populatiei.

Finantarea sistemului este realizata prin intermediul FAOAM (Fondul Asigurarilor
Obligatorii de Asistenta Medicala), care reprezinta bugetul principal destinat acoperirii
serviciilor medicale publice.

Cuvinte-cheie: polita medicala, asigurare obligatorie de asistenta medicala,
persoand asigurata

Abstract: The mandatory health insurance policy represents the main financing
mechanism of the public healthcare system in the Republic of Moldova. It ensures the
population's access to essential medical services, regardless of individual income levels,
being a central element of social protection.

The analysis of the health insurance policy's profitability should not be understood in
the sense of a direct financial profit, but rather through the prism of the ratio between the
paid annual contribution and the value of the medical services covered in case of need. In
practice, this evaluation depends on the individual risk of illness, the frequency of using
medical services, and the potential costs of unforeseen medical interventions.
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The mandatory health insurance system is administered by CNAM (National Health
Insurance Company) and operates on the basis of the principle of social solidarity, in which
the contributions of all insured individuals are centralized and redistributed according to
the medical needs of the population.

The financing of the system is carried out through FAOAM (Mandatory Health
Insurance Fund), which represents the main budget destined for covering public medical
services.

Keywords: health insurance policy, mandatory health insurance, insured person

Costul integral al politei de asigurare medicala obligatorie pentru anul 2026 a ramas
la nivelul anului 2025, deci la valoarea de 12636 lei. Dar, pentru unele categorii de persoane,
costul politei achizitionate cu reducere, pana la 31 martie inclusiv, va fi mai mare decat in
anii precedenti. Totusi trebuie de mentionat ca potrivit autoritatilor, pretul integral al politei
medicale conform formulei de calcul ar fi trebuit sa ajunga pana la 18700 de lei. Presedintele
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, lon Dodon, a declarat cd Guvernul a propus
Parlamentului pastrarea valorii actuale pentru a evita o presiune suplimentard asupra
populatiei [3, 5].

Contributia la asigurarea medicald, calculata procentual din salariu si din alte venituri,
ramane la nivelul de 9%. Astfel, 9% din salariul brut lunar al unui angajat sunt directionati
catre asigurarea medicala obligatorie: 4,5% sunt retinuti din salariul angajatului, iar alti 4,5%
sunt achitati de angajator [7].

Persoanele care se asigurd in mod individual pot beneficia de reduceri daca achita
polita in primele trei luni ale anului si respectiv, reducerile in anul 2026 sunt mai mici fata
de cele aplicate in anii precedenti. De aceea, orice cetitean al Republicii Moldova care nu
este angajat si nu este asigurat de stat va putea benevol cumpara polita cu 2527 lei. Suma
respectiva va fi achitatd si de proprietarii de terenuri agricole, fondatorii de intreprinderi
individuale, persoanele fizice care dau in arendd bunuri sau desfdsoard activitati
independente, precum si de strdinii cu drept de sedere permanenta.

Din anul 2024 a fost introdusa o modificare importanta, care se referd la persoanele
asigurate de stat si anume: pensionari, studenti, mame cu copii mici in intretinere si persoane
cu dizabilitdti, nu mai sunt obligati sa achite polita medicala daca detin teren agricol, asa
cum a fost anterior.

Totusi, pentru unele categorii profesionale, chiar si polita achizitionata cu reducere va
costa mai mult. Mediatorii, notarii, avocatii, executorii judecatoresti, expertii judiciari,
interpretii, traducatorii, administratorii autorizati si persoanele neangajate care exercitd
independent profesia de medic de familie vor achita 5686 lei. Suma este mai mare fatd de
anul trecut cu 600 lei [5].

Astfel, sistemul de finantare este construit pe baza a trei surse principale: contributiile
salariale ale persoanelor angajate, plata individuala a politei medicale de catre persoanele
neasigurate prin munca si transferurile de la bugetul de stat pentru categoriile social
protejate, precum copiii, studentii si pensionarii.

Mijloacele financiare acumulate se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor privind
serviciile spitalicesti si interventiile chirurgicale, asistenta medicald ambulatorie,
medicamentele compensate si investigatiile medicale de laborator si imagistica. Aceasta
permite functionarea unui sistem centralizat, in care resursele sunt utilizate in functie de
necesititile medicale ale populatiei si nu in functie de contributia individuala directa [1].

In acest context, rentabilitatea politei medicale depinde de frecventa utilizarii
serviciilor medicale. Pentru persoanele sanatoase, care utilizeaza rar sistemul medical, polita
poate parea mai putin rentabild pe termen scurt. Totusi, in cazul aparitiei unei singure

171



»Oportunitati de implicare a tinerilor in procesul de cercetare”,
Editia a VI-a, 2026, Cahul

interventii chirurgicale sau spitalizéri, aceasta devine extrem de avantajoasd din punct de
vedere financiar. Deci, sistemul functioneazd pe principiul protectiei personale, in care
costurile mari sunt acoperite colectiv, reducand impactul financiar asupra individului. Mult
conteaza varsta, starea generald de sanatate, stilul de viatd si nivelul de activitate fizica.
Persoanele tinere si sanatoase au, in general, o utilizare mai redusa a serviciilor medicale, in
timp ce persoanele cu afectiuni cronice sau cu activitati riscante au o utilizare mai frecventa.

In cazul persoanelor cu venituri reduse, polita medicala reprezinta principala si, de
cele mai multe ori, singura modalitate de acces la serviciile medicale. Acestia utilizeazd in
mod predominant sistemul public pentru consultatii, analize, tratamente si spitalizari. In
multe cazuri, contributia este acoperitd de stat, iar cheltuielile suplimentare sunt minime,
limitandu-se la medicamente sau alte costuri indirecte, care pot ajunge la aproximativ 300-
1500 lei anual [6, 7]. Pentru aceastd categorie, polita este foarte rentabild, deoarece ofera
acces aproape complet la serviciile medicale fara costuri semnificative.

Persoanele cu venituri medii adopta, de reguld, un model mixt de utilizare a serviciilor
medicale. Desi contribuie anual cu aproximativ 12636 lei la sistemul public, acestia aleg
frecvent servicii private pentru consultatii sau investigatii, in special pentru a evita timpul
de asteptare. Astfel, pe langa contributia obligatorie, acestia mai cheltuie Intre 2000 si 8000
lei anual pentru servicii suplimentare. In total, cheltuielile anuale pot ajunge la 15000-20000
lei [6, 7]. In acest caz, rentabilitatea politei este moderata, deoarece aceasta este utilizata mai
ales pentru situatii medicale mai serioase, in timp ce serviciile de rutind sunt achitate separat.

In cazul persoanelor cu venituri ridicate, utilizarea politei medicale publice este mai
redusd in practica, deoarece acestea prefera in mare masurd serviciile private, care ofera
acces rapid, confort si tehnologii moderne. Exista fonduri de asigurare privata, care ofera
rapiditate si asigurare la clinici private, insd nu acopera nelimitat costurile, ci pani la o
anumita suma anuald stabilita prin contract. De asemenea, pot exista excluderi, cum ar fi
bolile preexistente sau anumite interventii costisitoare. Desi contributia anuala la sistemul
public rimane aceeasi, cheltuielile suplimentare pot varia intre 10000 si 30000 lei [6, 7] sau
chiar mai mult, in functie de frecventa utilizdrii serviciilor private si de complexitatea
acestora. In aceste conditii, polita publica este perceputi ca avand o rentabilitate scizuti in
utilizarea curentd, dar raméne importantd ca mecanism de protectie in cazul unor situatii
medicale grave.

Indiferent de clasa sociald, in cazul aparitiei unui eveniment medical major, cum ar fi
o interventie chirurgicala sau o spitalizare complexa, costurile pot depasi cu usurinta 15000-
30000 lei [6, 7]. In astfel de situatii, polita medicald devine extrem de rentabila, deoarece
acopera cea mai mare parte a acestor cheltuieli in sistemul public.

Trebuie de inteles ca polita asigura doar cheltuielile necesare din punct de vedere
medical, orice comoditate ca procedurile neobligatorii, de exemplu operatiile plastice sau
controalele ce nu sunt necesare nu sunt asigurate. Dorinta de a economisi timp tot nu e
asiguratd, de exemplu asteptarea la RMN asigurat si necesar poate fi de la doud saptdmani,
dar la dorintd persoana poate face procedura intr-o zi contra platd. Daca procedura plastica
este necesard, de exemplu dupa arsuri refacere plastica ea poate fi acoperita ca fiind necesara.
Rinoplastica, schimbarea formei nasului din dorinta estetica nu este acoperitd de asigurare.

In concluzie, prezint pretul anumitor operatii care sunt ficute gratis persoanelor
asigurate [6,7]:

» Apendicita
e cost real estimat: 10000 — 20000 lei (in functie de caz si spitalizare)
e in sistem public: cost decontat de stat
— cu politd: 0 lei (aproape complet acoperit)
» Hernie (inghinala/ombilicald)
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e costreal:
o standard: 12000 — 18000 lei
o tehnici moderne (la paroscopic): poate ajunge pana la 30000 lei
— cu politd: 0 — 2000 lei (uneori platesti materialele)
» Spitalizare + interventie generala
e cost per caz tratat (2026):
0 6900 — 19700 lei, in functie de spital si complexitate
— cu politd: acoperit integral
» Operatii ortopedice (ex. proteza sold)

e costreal: 20000 — 25000 lei

— cu politd: acoperit in mare parte, uneori platesti implantul.

» Chemarea unei ambulante tot este asiguratd, dar in medie o chemare costa 1885 de

lei [7].

Din pacate unele operatii nu pot fi faicute in Moldova, iar preturile in strainatate
ajung la zeci de mii de euro. Tratamentul ultramodern, practici experimentale tot nu sunt
acoperite. Unele operatii pot avea un timp de asteptare prea mare si persoana alege sa o faca
contra platd mai rapid. In cazul afectiunilor grave si complexe, tratamentul poate implica
mai multe interventii, perioade indelungate de spitalizare si recuperare, ceea ce duce la
acumularea unor costuri indirecte asociate tratamentului foarte ridicate, de aceea
PASTRATI SANATATEA.
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