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IMPEDIMENTS AND OPPORTUNITIES IN
THE PROCESS OF FUNDING THE HEALTH
CARE SYSTEM

This article reflects the current an approach of
theoretical and applied aspects with reference to
the financing of the health care system. Vital for the
health care system is searching additional funding
sources. Within the limits of existing mandatory in-
surance health system is necessary to ensure trans-
parency of financial resources management. In this
context there is needed a legislative act that would
regulate the use of resources from fund mentioned
above, offering great opportunities for abusive ma-
nagement of these amounts. The authors propose the
creation and practical implementation of a law that
would regulate the creation and use of Mandatory
Insurance Health Funds as well as of Regulations on
the formation of revenues and the execution of ex-
penditure of the Insurance Health Fund for each fund
separately, which would ensure a greater transparen-
cy in the management of financial resources.

Reformele realizate in sfera ocrotirii sanatatii
(implementarea standardelor de tratament, trecerea
la volumul garantat de asistentd medicald gratuita,
controlul cheltuielilor), au facut posibil ca unele tari
sa stabilizeze pentru cativa ani cheltuielile pentru
sectorul respectiv.

Este recunoscut faptul ca sistemul ocrotirii sana-
tatii poate fi nesatios in ceea ce priveste necesitatile
sale, iar statul nu Intotdeauna are posibilitatea de a
mari alocarile bugetare in acest scop in volumul ne-
cesar. In conditiile date, multe state doresc, dar nu
au cum sa investeasca suplimentar in sandtate. Din
cauza situatiei economice precare, nu-si pot permite
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acest lucru. Or, tara care nu are posibilitatea sa alo-
ce mijloace considerabile in dezvoltarea domeniului
respectiv prejudiciaza sandtatea populatiei sale.

Cheltuielile pentru sfera ocrotirii sanatatii sunt
solicitate nu doar de aparitia tehnologiilor i medi-
camentelor noi si adesea foarte scumpe, ci si de ce-
rintele tot mai mari ale pacientilor care uneori nu au
idee de costul real al serviciilor medicale, de creste-
rea numarului pacientilor de varsta inaintatd cu boli
cronice, de comportamentul multor cetateni care nu
congtientizeaza incd necesitatea de a duce un mod
sanatos de viata [1].

Térile care nu izbutesc sd sporeascd anual chel-
tuielile pentru domeniul ocrotirii sdnatatii se vor
confrunta cu problema scumpirii serviciilor medica-
le si asistentei medico-sociale pentru populatia im-
batranita, in conditiile nivelului scazut de dezvolta-
re economica. Securitatea nationala impune masuri
eficiente de consolidare a sistemului de sanatate, de
stabilizare a situatiei demografice sau, ca o masura
fortatd, conditioneaza revenirea fortei de munca in
tara de origine.

Este esential ca fiecare stat sa se lamureasca de
pe acum daca peste 10-15 ani (cand varful raportu-
lui dintre populatia lucratoare si cea nelucritoare va
atinge maximul distructiv) va fi capabil sa majoreze
cheltuielile pentru domeniul ocrotirii sanatatii spre
a evita prabusirea acestuia si, respectiv, stagnarea
economiei din cauza deficitului de populatie apta de
munca [2].

In aceste imprejuriri, ameliorarea domeniului si
a indicatorilor sanatatii publice a natiunii trebuie ca-
utata nu doar in cresterea cheltuielilor, dar si in refor-
marea substantial a sistemului. in Republica Moldo-
va, cheltuielile publice pentru sanatate sunt frecvent
considerate costuri pe termen scurt i nu investitii
pentru o durata mai lunga. lata de ce, se impune mo-
dificarea abordarii politice si bugetare, prin care sa
se agreeze de catre toti factorii decizionali faptul ca
sanatatea nu reprezintd un cost, ci o investitie. Or, sa-
natatea nu este o preocupare doar pentru Ministerul
Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari in Medicind
si institutiile medicale, ci si pentru toate autoritatile
responsabile de cresterea economica si dezvoltarea
sustenabild. Investind 1n sdnatate, obtinem beneficii
in favoarea dezvoltarii economice si, in final, se con-
tribuie la cresterea veniturilor bugetare.

Desi domeniul ocrotirii sanatatii din Republica
Moldova in ultimii ani a inregistrat anumite succe-
se in implementarea reformei, progresele atinse nu
au Insemnat si reusita unor indicatori esentiali, cum
ar fi calitatea serviciilor de sanatate, accesibilitatea
populatiei la ele, in special din zonele rurale, fapt ce
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confirma ineficienta infrastructurii existente a servi-
ciilor de sanatate.

in mare parte, reformele in sistemul de sdnatate,
incepute in ultimul deceniu al secolului trecut, si-
au propus sa stopeze declinul sectorului sanitar prin
introducerea asigurarilor obligatorii de asistentd
medicala si mobilizarea resurselor in vederea unor
remanieri structurale care, la randul lor, urmeaza sa
contribuie la sporirea eficientei si calitatii sistemu-
lui de sanatate.

Toti acesti factori au permis reversarea tendin-
telor nefavorabile din deceniul precedent, ceea ce
a condus la imbunatatirea indicatorilor de sanatate.
Introducerea asigurarilor medicale a sporit protectia
sociala, aproape 77,5 la suta din populatie benefici-
ind de acest tip de asigurdri. Insa, in spatiul rural si
orasele mici continud sa persiste probleme care tin
de prestarea pe scara larga a serviciilor de sanatate.
Chiar daca accesul la serviciile medicale a crescut,
existd rezerve semnificative pentru imbundtatirea
calitatii acestora.

In ceea ce priveste piata ingrijirilor de sinitate,
asimetria informationala actioneaza in felul urmétor:
medicul este cel care detine informatia, influentand
pacientul in deciziile legate de sanatatea sa, de tipul
si numarul ingrijirilor necesare. Din cauza faptului
ca furnizorii pot decide asupra modalitatii de trata-
ment, cantitatii serviciilor si medicamentelor pre-
scrise, comportamentul lor afecteaza in final costuri-
le, eficienta si calitatea serviciilor de sanatate.

Imbunititirea activitatii medico-sanitare nu se
poate finaliza fard a evidentia urmatoarele probleme
fundamentale:

* legatura aparent contradictorie dintre sistemul
economic si sistemul medico-sanitar, care deseori se
reduce la dialogul dintre economisti §i medici;

+ interdependenta intre resursele alocate siste-
mului medico-sanitar, eficienta utilizarii capitalului
investit si solicitdrile sociale pentru asigurarea starii
de sanatate (cererea crescanda de servicii medico-
sanitare in raport cu capacitatea limitatd de asigura-
re a resurselor financiare);

* perceperea aspectelor de etica, vulnerabilitate
si moralitate In desfasurarea activitatilor medico-sa-
nitare, a controlului limitat asupra fondurilor alocate
ocrotirii sanatatii, precum §i recunoasterea acciden-
telor si riscurilor terapeutice (dualismul interpretarii
de pe pozitiile medic-economist).

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova in
ultimii ani a promovat insistent un sir de masuri
importante pentru a mentine finantarea prioritard a
sectorului de sanatate din fondurile publice si pas-
trarea volumului de servicii medicale oferite popu-
latiei. Asigurarea accesului si imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale in ansamblu au constituit prin-
cipalele repere in activitatea sistemului de sanatate.
Desi alocatiile pentru sanatate per total au crescut
esential, cota cheltuielilor publice raméane totusi de
aproape doud ori mai joasa decat in tarile din veci-
natate si in Uniunea Europeana.

In domeniul ocrotirii sanatatii pot fi identificate
anumite particularitati importante care influenteaza
modalitatea de reglare si control a costurilor, pre-
cum:

e natura productiei si a consumului, relatie
esentiala pentru individ si societate, deoarece face
posibil accesul la consumul de alte bunuri si servi-
cii, fiind unul din motivele pentru care serviciile de
sdnatate au un caracter prioritar pentru populatie;

* cererea de servicii de sanatate, care este prac-
tic nelimitata, datorita valorii diferite si in functie
de pacient.
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Figura 1. Ponderea cheltuielilor pentru sanatate in PIB (%)

Sursa: elaborat de autori in baza datelor Biroului National de Statistica
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In procesul de utilizare a metodelor de evalua-
re a eficientei activitatilor medico-sanitare aplicate
de catre economisti trebuie sa se tind cont de aceste
probleme specifice. Specialistii din domeniu recu-
nosc faptul ca este dificil sd se formuleze obiective
exacte in sistemul asistentei medico-sanitare, de aici
rezultand dificultatea evaluarii eficacitatii lor.

In ultimele decenii, practic in toate tarile lumii
se observa cresterea cheltuielilor pentru sanatate,
care se datoreaza urmatorilor factori:

* inflatia;

* sporirea interesului cetétenilor fatd de propria
sanatate;

e cresterea volumului real al serviciilor medi-
cale;

* implementarea tehnologiilor medicale si me-
dicamentelor noi etc.

Solutia cea mai importantd a reformarii siste-
mului ocrotirii sdnatatii este cautarea surselor supli-
mentare de finantare, printre care pot fi mentionate:
asigurarea benevola si obligatorie de asistentd me-
dicala, servicii platite, taxe suplimentare, tempera-
rea cresterii cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii,
implementarea tehnologiilor de economisire a re-
surselor, utilizarea rationald a fondurilor etc.

In sistemul ocrotirii sanatitii, finantat in mod
solidar, volumul primelor de asigurare corespunde
gradului de instdrire al asiguratilor (marimii veni-
turilor acestora), dar serviciile medicale se ofera in
conformitate cu starea sanatatii, indiferent de con-
tributia personald a fiecarui om in parte. Aceastd
metoda de determinare a marimii primelor de asigu-
rare prevede o aliniere solidara, in care cei sanatosi
suportd cheltuielile pentru cei bolnavi, cei tineri —
pentru cei batrani, cei singuratici — pentru familii,
cel instariti — pentru cei saraci.

Principiul solidaritatii este completat de princi-
piul subsidiaritatii, astfel ca asiguratul sa simta res-
ponsabilitate pentru propria sandtate, iar organizarea

Subsidiaritatea si solidaritatea, interactionand,
asigura o protectie sociald eficientd, fara sa depa-
cat si ale autoritatilor publice. Independenta fata de
stat, de rand cu autonomia manageriald, se carac-
terizeaza prin responsabilitatea serviciilor de asigu-
rare pentru respectarea intereselor tuturor partilor
interesate.

Aceeasi responsabilitate o au si angajatorii asi-
gurati, care achitd primele de asigurare. Autonomia
manageriald de incredere presupune unirea organi-
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zata a tuturor eforturilor acestor parti (sindicatele,
asociatiile patronale, asociatiile asiguratilor). Statul
defineste doar cadrul legal al activitatii unor astfel
de institutii, In care reprezentantii asiguratilor si/sau
angajatorilor solutioneaza ei insisi in mod detaliat
probleme de asigurare medicald prin organizarea
adunarii reprezentantilor §i a organului executiv
(administrativ).

Supravegherea de stat se limiteaza la controlul
de conformitate cu legea si ordinea. Societatile de
asigurare monitorizeaza corectitudinea si eficienta
utilizarii fondurilor de catre organizatiile de sana-
tate, asigurand astfel controlul si sporirea calitatii
actului medical.

Exista sistemul de asigurare obligatorie, precum
si voluntard de asistentd medicald, in cadrul carora
in calitate de asigurat pot apdrea cetatenii, angajato-
rii, statul. Dar poate fi si un sistem mixt de asigura-
re. Cel mai raspandit este sistemul, in cadrul caruia
prima de asigurare este achitata de catre cetateni si
angajatori In parti egale, iar statul achita pentru po-
pulatia nelucritoare (copii, pensionari, persoane cu
dezabilitati).

In majoritatea statelor este adoptat sistemul mixt
de asigurari de sanatate. in unele din ele — Danemar-
ca, Islanda, Canada, Noua Zelanda, Norvegia, Fin-
landa predomind asigurarea de stat (voluntard sau
obligatorie), in altele — SUA, Israel — cea privati. In
Franta si Japonia asigurarea medicald este inclusa
in sistemul general de asiguriri sociale. In Belgia,
Tarile de Jos, Germania si Elvetia guvernul regle-
menteaza doar activitatea unei varietati de fonduri
independente.

In opinia multor experti, de altfel, diferenta intre
finantarea prin impozitare sau din contul fondurilor
de asigurari sociale este nesemnificativa: primele de
asigurare constituie un anumit procent fix din sala-
riu, ceea ce este echivalent cu un impozit de asigu-
rare medicala.

Situatia la zi In Republica Moldova se prezin-
td in felul urmator: incepand cu anul 2004 pana in
2010 in sistemul de Asigurarii Obligatorii de Asis-
tentd Medicala (AOAM) s-au incadrat de la 62,8%
pana la 80,8% de cetateni. Cetatenii ramasi neasigu-
rati, 19,2 la sutd, nu sunt someri. Ei reprezintd acea
parte a populatiei care nu achizitioneaza polita de
asigurare obligatorie de asistentd medicala in suma
fixa si nu achitd prima de asigurare medicala in ra-
port procentual.

Cu toate acestea, potrivit Hotararii Guvernu-
lui, ei beneficiazd de medicina primara si urgenta
gratuita pentru toti cetatenii Incepand cu anul 2010.
Acest lucru este convenabil si accesibil, mai ales
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din punctul de vedere al statului sau a celor 80,2 la
suta din populatie care isi indeplinesc obligatiunile.
Potrivit Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asis-
tentd medicald pe anul 2012 nr.271 din 23.12.2011,
incepand cu data de 01.01.2012 s-a inceput proce-
sul de calcul a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala si eliberarea politelor de asigura-
re medicalad pentru anul 2012.

Prima de asigurare obligatorie de asistenta me-
dicala, calculata In suma fixa in valoare absoluta
pentru categoriile de platitori prevazute in anexa
nr.2 a Legii nr.1593-XV din 26 decembrie 2002, se
stabileste in marime de 2982 lei. Termenul limita
de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala calculate Tn suma fixa a fost sta-
bilit pentru data de 31 martie 2012 pentru categoria
platitorilor carora li se oferd reducerea in marime de
50% din costul politei de AOAM, si pentru data de
31 octombrie 2012 — pentru platitorii ce beneficiaza
de o reducere de 75% din costul politei de AOAM.

Angajatorii i angajatii in anul 2013 vor plati lu-
nar pentru polita de AOAM cu 0,5% mai mult decat
in anul 2012. In acelasi timp, potrivit investigatiei
efectuate n anul 2011 de catre Ministerul Sanatatii,
23% din pacienti plateau pentru serviciile medicale
la insistenta medicilor, iar 47% — din initiativd pro-
prie [3].

In limitele sistemului asigurarii medicale obliga-
torii (AMO) existent este necesara asigurarea trans-
parentei gestiunii resurselor financiare a fondurilor
AMO, si anume a Fondului de masuri preventive,
a Fondului de rezerva si Fondului de baza. Daca
utilizarea resurselor Fondului de baza in rapoartele
CNAM 1n prezent se efectueaza in functie de anu-
mite categorii de cheltuieli, atunci utilizarea Fondu-
lui de rezerva si a Fondului de masuri profilactice
ramane departe de transparenta necesara.

Lipsa unui act legislativ determinat, ce ar regle-
menta utilizarea resurselor din fondurile mentionate
abuziva a acestor sume.

In legatura cu aceasta, propunem crearea si im-
plementarea unei legi care ar reglementa crearea
si utilizarea Fondurilor de Asigurari Obligatorii de
Asistenta Medicald, precum si a Regulamentelor cu
privire la formarea veniturilor si efectuarea cheltu-
ielilor a Fondului de asigurare medicala obligatorie
pentru fiecare fond in parte, ceea ce ar asigura o mai
mare transparenta in gestiunea resurselor financiare
in cadrul CNAM. Acest act normativ va permite
delimitarea mai clard a cadrului utilizarii fondurilor
respective. Cu atat mai mult cu cat actele normative
respective pot contribui la consolidarea controlului
intern si extern asupra activitatii financiare a Com-
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Figura 2. Efectuarea controlului intern si extern privind utilizarea fondurilor asigurarilor medicale
obligatorii (proiect)

Sursa: elaborat de autori.
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paniei Nationale de Asigurari in Medicind, inclusiv
pana la crearea unei structuri specializate atat in ca-
drul Companiei, cat si in cadrul Agentiilor Teritori-
ale, dupa cum este prezentat in schema elaborata de
noi (fig. 2).

Potrivit modelului propus, controlul intern, intru
respectarea actelor normative privind Fondul de baza,
Fondul de rezerva si Fondul masurilor de profilaxie
va fi efectuat de auditorul intern al fiecarei Agentii
Teritoriale, care va raporta despre verificarea efectu-
atd nemijlocit directiei executive a CNAM. Contro-
lul intern privind utilizarea Fondului de reglementare
a CNAM trebuie sa fie efectuat si de catre auditorul
intern, dar raportul privind verificarea efectuatd im-
preund cu darile de seama ale altor auditori interni
ai Agentiilor Teritoriale se vor prezenta Consiliului
de Administratie al CNAM si Comisiei de cenzori.
Periodicitatea efectuarii verificarilor interne poate fi
stabilita de catre Consiliul de Administratie.

Auditul extern atdt al directiei executive a
CNAM, cét si al Agentiilor Teritoriale, trebuie efec-
tuat anual de catre Curtea de Conturi, care este in
subordinea Parlamentului. Rapoartele despre contro-
lul efectuat se vor prezenta Guvernului si Consiliu-
lui de Administratie al CNAM. Astfel, compararea
rezultatelor controlului intern curent si rezultatelor
controlului extern va contribui la asigurarea respec-
tarii Regulamentelor privind utilizarea fiecarui din
cele patru tipuri de fonduri ale AMO propuse de noi

si anume: de reglementare, de baza, de rezerva si de
masuri profilactice.

Inci o solutie pentru imbunititirea functionarii
sistemului AMO in Republica Moldova constituie
modificarile in structura Consiliului de Administra-
tie al CNAM. In prezent, potrivit statutului CNAM,
acest organ de gestiune include 15 persoane, printre
care: un reprezentant al Parlamentului, un reprezen-
tant al Presedintiei, 5 reprezentanti ai Guvernului
(inclusiv 2 reprezentanti ai Ministerului Finantelor
si Ministerului Economiei §i 2 reprezentanti ai Mi-
nisterului Sanatatii), 3 reprezentanti ai Confederatiei
Nationale a Patronatului din Republica Moldova, 3
reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Sindicate-
lor din Moldova, 1 reprezentant al organizatiei pro-
fesionale a lucratorilor medicali si 1 reprezentant al
organizatiei pentru ocrotirea drepturilor pacientilor.

Din Consiliul de Administratie fac parte si repre-
zentanti ai societdtii civile, organizatiilor sindicale,
dar nu este niciun reprezentant al antreprenorilor,
anume acei care duc cea mai mare povara a prime-
lor de asigurare. Acest neajuns trebuie eliminat prin
modificarea structurii Consiliului de Administratie al
CNAM si includerea noilor membri ai conducerii.

Consideram ca varianta optima a structurii Con-
siliului de Administratie al CNAM, care va respecta
interesele diferitor categorii ale societatii, poate fi
reprezentatd in felul urmator (tab.1).

Astfel, in luarea deciziilor manageriale vor fi

Tabelul 1

Structura existenta si cea propusa a Consiliului de Administratie al CNAM

Structura Consiliului de Administratie al CNAM
(conform statutului CNAM)

Structura Consiliului de Administratie al CNAM
(proiectul propus)

1 reprezentant al Parlamentului

1 reprezentant al Parlamentului

1 reprezentant al Presedintiei

1 reprezentant al Presedintiei

2 reprezentanti ai Ministerului Finantelor

1 reprezentant al Ministerului Finantelor

1 reprezentant al Ministerului Economiei

1 reprezentant al Ministerului Economiei

2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii

1 reprezentant al Ministerului Sanatatii

3 reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Patronatului
din Republica Moldova

2 reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Patronatului
din Republica Moldova

3 reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova

2 reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova

1 reprezentant a organizatiei profesionale a lucratorilor
medicali

1 reprezentant a organizatiei profesionale a lucratorilor
medicali

1 reprezentant a organizatiei pentru ocrotirea drepturilor
pacientilor

1 reprezentant a organizatiei pentru ocrotirea drepturilor
pacientilor

1 reprezentant al Comisiei Nationale a Pietei
Financiare

3 reprezentanti ai organizatiilor ce apdrd interesele
agentilor economici din sfera de producere, comert si
prestare de servicii

15 membri ai Consiliului de Administratie

15 membri ai Consiliului de Administratie

Sursa: elaborat de autor.
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antrenati §i reprezentantii agentilor economici, ai
sectorului asigurarilor si ai Guvernului. Structura
respectiva va permite luarea mai echilibrata a deci-
ziilor, fara a afecta interesele unui sau altui grup de
persoane, inclusi in sistemul AMO.

In plus, includerea in Consiliul de Administratie
al CNAM a unui reprezentant al Comisiei Nationa-
le a Pietei Financiare va permite coordonarea mai
eficientd, sub aspectul coexistentei si interactiunii, a
sistemelor asigurarilor medicale obligatorii si asigu-
rarilor medicale facultative.

Trebuie remarcat faptul ca includerea in Consi-
liul de Administratie a reprezentantilor intreprinde-
rilor mici, mijlocii si mari are succes in Romania,
unde din 17 reprezentanti ai Consiliului de Admi-
nistratie al CNAS, doi sunt delegati de Uniunea Ge-
nerald a Industriasilor si unul de Consiliul National
al Intreprinderilor Private Mici si Mijlocii [4].

Includerea in Consiliul de Administratie a unui
reprezentant al Comisiei Nationale a Pietei Financi-
are este un element de noutate, propus de noi pen-

tru apararea intereselor companiilor de asigurari ce
practica asigurari medicale facultative. Interactiu-
nea efectiva a asigurarilor medicale obligatorii cu
cele facultative au un impact pozitiv atat asupra ac-
tivitatii CNAM, cat si asupra activitatii companiilor
de asigurdri, permitand acestora din urma sa ofere
populatiei servicii de asigurare echilibrate in dome-
niul sanatatii si asistentei medicale.

Implementarea modificarilor propuse de noi in
domeniul gestiunii sistemului de asigurari medicale
obligatorii va permite trecerea sistemului national
de asigurare medicala obligatorie la un nivel superi-
or din punct de vedere calitativ.
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