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Rezumat. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanatatea ca pe ,,0 stare pe deplin favorabila atat fizic, mintal
cat si social, si nu doar absenta bolilor sau a infirmitatilor”, dar si ,,capacitatea de a duce o viata productiva social si eco-
nomic”. Respectiv, de starea de sanatate a fiecarui cetatean depinde situatia social-economica a tarii. Pornind de la aceasta
premisa, statul are obligatia sa asigure calitatea vietii cetatenilor sai, drepturile lor la viata si sanatate. Deoarece costurile
asistentei medicale au crescut considerabil, finantarea ocrotirii sanatatii necesitd o regandire atenta din pozitia de atragere
suplimentard a resurselor financiare si asigurarea unui management eficient al acestora. Astfel, pentru a asigura un nivel
optim de finantare a sanatatii este necesar de a utiliza diferite surse de plata a serviciilor medicale prestate, inclusiv prin
dezvoltarea sistemului obligatoriu de asigurari de sanatate. Or, aceste deziderate pot fi realizate prin actiuni si politici
viabile in domeniul ocrotirii sanatatii, inclusiv prin reformarea in ansamblu a sistemului. In acest context, reforma aflata
in derulare in sistemul medico-sanitar din Republica Moldova are ca obiectiv principal imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei si asigurarea accesului echitabil al cetatenilor la servicii de sdnatate sigure, calitative si eficiente.

Cuvinte-cheie: asigurare, sanatate, reforme.

Summary. Some achievements of the implementation of mandatory health insurance under the reform of the
medicine-sanitary system in the Republic of Moldova.

The World Health Organization defines health as ,,a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity” and ,,the capacity to lead a productive social and economic life”. Thus, the
socio-economic situation of the country depends on the health of its every citizen. Starting from this premise, the state has
the obligation to ensure the quality of life of its citizens, as well as their rights to life and health. As health care costs have
increased considerably, health care funding requires careful rethinking from the position of further attracting financial
resources and ensuring its efficient management. Thus, in order to ensure an optimal level of health financing, it is neces-
sary to use different sources of payment for the provided medical services, including the development of the compulsory
health insurance system. These goals can only be achieved through viable actions and policies, including by reforming the
system as a whole. In this context, the ongoing reform in the Republic of Moldova’s healthcare system aims to improve
the health of the population and ensure its citizens fair access to safe, quality and efficient health services.
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Pe3rome. HexoTopsie TOCTIKEHUS! peann3aliiy 00s3aTesIbHOI0 CTPaxoBaHusl 3710pOBbs B pe(hopMe MeTMKO-CaHUTap-
HOWi cucteMsl B PecryOnrke Momngosa.

BcemupHnast opranuzanys 34paBoOXpaHeHHs ONPEEsieT 3/10pPOBbe KaK ,,COCTOSTHIE MOJHOTO (PH3HUYECKOTO0, JTYIIEB-
HOTO M COIMAJBHOTO OJIaronoiyyus, a He TOJIbKO OTCYTCTBUE Ooe3Hel n pu3ndeckux nedekToB”, U Kak ,,CIIOCOOHOCTh
BECTH COIIMAIIBHO ¥ DKOHOMUYECKHU MPOAYKTUBHYIO KU3HB . Cie1oBaTeabHO, OT COCTOSHUS 3/I0POBBS KaXkKI0TO Tpak/ia-
HUHA 3aBHCHUT COIMAIbHO-3KOHOMUYECKAs CUTYaIlHs CTpaHbl. MIcX0/s U3 3TOr0, rocy1apcTBO 00513aHO 00CCIICUNBATh Ka-
YECTBO KU3HU CBOUX IPaXK/IaH, UX MpaBa Ha )KU3Hb U 310poBbe. [10CKoIbKY 3aTpaThl HA MEAUIIMHCKKIE YCIYTH B MonioBe
3HAYUTEIILHO BO3POCIIH, HY>)KHO TIIATEIEHO TIEPECMOTPETh (PUHAHCUPOBAHUE 3[PABOOXPAHCHUS YePe3 IPU3MY MIPUBJICYC-
HUS JIONOJHUTEIILHBIX (PMHAHCOBBIX PECYPCOB U UX A(PPEKTHBHOTO yrpasieHus. Tak, 1 00eCIeUCHUsT ONTUMAIEHOTO
ypOoBHsI (pUHAHCHPOBAHUSI 3[PABOOXPAHCHUSI HEOOXOAMMO HCIOIB30BaTh CPEIACTBA M3 PA3IHMYHBIX MCTOUHUKOB OILIATHI
MPEI0CTABICHHBIX MECIUIIMHCKUX YCIIYT, BKJIFOYAst Pa3BUTHE CUCTEMbI 0053aTEIILHOTO MEIUIIMHCKOTO CTPaXOBaHUsI. DTH
LIEJIK MOTYT OBITh PEaIM30BaHbI JIUIIIb TOCPEICTBOM YKU3HECITOCOOHOM MOMUTHKY 1 A((CKTHUBHBIX ICHCTBUI B 00JIaCTH
OXpaHbI 3/I0POBbS, B TOM YHUCIIC MyTeM PePOPMUPOBAHKS CHCTEMBI B IIeJIOM. B 3TOM KOHTEKcTe, ipoBoauMas pedopma
CHCTEeMBI 3/IpaBooxpaHeHus B PecriyOirke MosioBa HatlenieHa Ha yirydIIeHHe 3/J0pOBbsI HACENICHUS U 00ecriedeHue cripa-
BEJJTUBOTO JIOCTYTIA TPaKJaH K OC30MaCHBIM, KAaUCCTBCHHBIM U 3()()EKTUBHBIM MEIUIIMHCKUM YCIIyTraM.

KuaroueBrble ciioBa: crpaxoBaHue, 3110poBbe, peopma

Introducere

Reforma in domeniul ocrotirii sanatatii , imple-
mentarea asigurarilor medicale obligatorii, reprezinta
una din principalele transformari sociale, care au loc
la momentul actual in Republica Moldova. Aceasta
genereaza un sir de factori, care influenteaza esential
performantele din sistem, dintre care cei mai impor-
tanti tin de managementul medico-sanitar. In ultimele
decenii se atesta un proces accelerat de imbatranire a
populatiei, costuri mari la noilor tehnologii medicale,
cresterea exigentelor pacientilor etc., ceea ce conduce
la sporirea cheltuielilor de intretinere a sistemului de
sanatate in ansamblu.

Una din conditiile necesare pentru functionarea
tuturor domeniilor vietii sociale este rezidd in dez-
voltarea si implementarea in practicad a unor metode
adecvate de reglementare si dirijare in domeniul sa-
natatii.

Reforma in sandtate presupune o noud viziune
asupra sistemului de organizare a asistentei medicale.
Noile relatii de proprietate, descentralizarea sistemu-
lui sanitar, liberalizarea unitatilor medicale impune
conducatorii acestora sa acumuleze si sd aplice noi
cunostinte si noi abordari, acordand o atentie sporita
prestarii serviciilor medicale prin asigurare. In lite-
ratura de specialitate privind asistenta medicala prin
asigurare se pune accent pe raspandirea globald a
acesteia, eficacitatea si beneficiile asigurarii medicale
din punct de vedere atat social, cat si economic asis-
tenta medicala prin asigurare fiind cea mai progresiva
si efectiva forma actuala si are o aplicare vasta in mai
multe tari ale lumii cu economie de piata.

Implementarea sistemului de asigurari in medici-
na este o forma de activitate a sistemului ocrotirii sa-
natatii care impune implementarea relatiilor de piata
cu toate legile caracteristice acestor relatii. Reiesind

din acest concept, este evident cad solutionarea unor
astfel de probleme depinde in mod direct de mana-
gementul la nivel de guvernare si este diferit de la o
tara la alta, in dependenta de posibilitatile economice
si financiare. In Republica Moldova, dupi o perioada
lunga de dezvoltare extensiva a sistemului de sanata-
te bazat pe administrare directa si cu pierderi econo-
mice mari, a aparut necesitatea de a revizui reforma
sistemului sanitar in scopul determinarii unei solutii
eficiente, menite sd asigure managementul calitativ
al acestuia si sa rezolve problemele acumulate pana
la initierea reformei in acest domeniu. Participanti la
procesul de prestare - utilizare a serviciilor medicale
sunt institutiile medicale - pacientul - CNAM, fiecare
dintre ei au scop bine definit, dar numai o conlucra-
re reciproc avantajoasa poate conduce la rezultatele
scontate de fiecare veriga participantd, de exemplu,
institutiile medicale urmaresc schimbarea modelului
de finantare si al managementului sanitar, care ar spo-
1i calitatea prestarii serviciilor medicale si ar satisface
asteptarile pacientului, contribuind indirect la forma-
rea fondurilor CNAM.

Scopul cercetéirii. Scopul cercetarii deriva din
conceptul reformei sanitare a spitalelor din Repu-
blica Moldova, si se axeazd pe evaluarea unor date
cu caracter economic si social prin prisma etapelor
de implementare a asigurarii medicale obligatorii in
Republica Moldova, precum si a posibilului impact
al acestora la prestarea serviciilor medicale in cadrul
IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”.

Material si metode

Prin metoda istoricd au fost studiate si analizate
documente oficiale ale Guvernului Republicii Mol-
dova, Ministerului Sanatatii, Ministerului de Justitie.
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Studiul a cuprins etapele reformei in sectorul sanatatii
din Republica Moldova 1n perioada anilor 1999-2017.

Prin metoda observatiei au fost analizate rezul-
tatele activitatii Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, precum si Activitatea economico-financia-
ra a IMSP SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail” in peri-
oada anilor 2013-2018.

Au fost studiate rapoartele si analizele (date sta-
tistice, informatii publice) MS RM.

Rezultate si discutii

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate
in perioada 2008-2017 a fost conceputa in paralel cu
politica Nationalad de Sanatate, devenind de fapt, plat-
forma viitoarelor actiuni de consolidare a unui sistem
modern de sanatate, care este menit sa asigure accesul
echitabil a tuturor cetatenilor tarii la servicii medicale
de calitate prin implementarea standardelor internati-
onale in medicina autohtona.

Implementarea asigurarii obligatorii de sanatate
in Republica Moldova a impus necesitatea operarii
unor schimbarilor radicale in modelele de manage-
ment al subiectilor participanti la acest proces. De
asemenea, reforma presupune orientarea spre inte-
resele pacientului asigurat, si nu asupra intereselor
institutiilor medicale. Odata cu trecerea institutiilor
medicale la altd metoda de finantare, a aparut si piata
serviciilor medicale. Pentru o institutie medicala pro-
babile raspunsuri la aceste aspecte s-ar gasi in evalu-
area statistica, Tn dinamica acestui parteneriat format
»pacient asigurat — CNAM - institutie medicala”, dar
si prin cunoasterea etapelor de reformare a sistemului
sanitar din Republica Moldova.

Luand in considerare etapele reformelor in secto-
perioade distincte.

Prima etapd incepe sd se realizeze la mijlocul
anilor *90 si se caracterizeaza, in linii generale, prin
dezvoltarea asistentei medicale cu implementarea
medicinei de familie, optimizarea sectorului spitali-
cesc cu eficientizarea numarului de paturi si rationa-
lizarea numarului lucratorilor medicali. Un element
important al acestei perioade a constat in elaborarea
unui pachet minim de servicii medicale garantate de
stat. In anul 1999 au fost revizuite unele mecanisme
de planificare si finantare pentru ca, in anul 2001, sa
fie introduse mecanisme de finantare noi. Toate aces-
te componente ale reformei au servit ca baza pentru
elaborarea, in continuare, a unui proces de planifica-
re economicad mai realist $i mai apropiat necesitatilor
populatiei din Republica Moldova. Prin urmare, a fost
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imbunatatit mecanismul de conlucrare dintre nivelele
primare si secundare ale asistentei medicale, au fost
elaborate elemente de motivare pentru activitati pre-
ventive si de promovare a sanatatii, si au fost instruite
cadrele manageriale din sistemul de sanatate.

A doua etapa, o etapa importanta a procesului de
reforme 1n sanatate, a fost lansata odatd cu implemen-
tarea in Republica Moldova 1n anul 2004 a asigurari-
lor obligatorii de asistentd medicala. Concomitent cu
implementarea asigurdrilor medicale obligatorii, au
fost create bazele unei economii de piata in domeniul
sanatatii prin modificarea mecanismului de finantare
si contractare a institutiilor medicale prestatoare de
servicii medicale.

Conform respectivei legi, asigurarea obligatorie
de asistenta medicala reprezinta un sistem garantat de
stat de protejare a intereselor populatiei in domeniul
ocrotirii sanatatii prin constituirea, in baza primelor
de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru
acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditio-
nate de survenirea evenimentelor asigurate. Sistemul
de asigurari obligatorii de asistentd medicald (AOS)
le in obtinerea asistentei medicale oportune si cali-
tative. Aceasta se realizeaza prin contractul incheiat
intre subiectii ei, raporturile fiind reglementate de le-
gea ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald”, Volumul asistentei medicale acordate in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala este
stipulat in Programul Unic al asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala, stabilit de Ministerul Sdnatatii
si aprobat de Guvern (Legea Cu privire la asigura-
rea obligatorie de asistenta medicala Nr. 1585-XI11
din 27.02.1998). Programul unic cuprinde lista ma-
ladiilor si starilor care necesitd asistentd medicala fi-
nantata din mijloacele asigurarii medicale obligatorii.
Lista serviciilor medicale si Lista medicamentelor se
finanteaza din asigurarea obligatorie de asistentd me-
dicald corespunzator nivelelor de asistenta medicala
si sumei asigurate, elaborate de Ministerul Sanatatii
in coordonare cu Comisia Nationala a Pietei Finan-
ciare, si se stabileste prin Legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicald pe anul respectiv.

Etapa a treia este cea pe care o parcurgem astazi
si constd in dificila trecere de la o reforma cantitati-
va, promovata pe parcursul ultimilor 15-18 ani, spre o
reforma calitativa. Etapa actuala este specifica si prin
amprenta considerabila a crizei economice. Reiesind
din conditiile actuale, Banca Mondiala si Organizatia
Mondiala a Sanatatii recomanda orientarea resurse-
lor spre serviciile cele mai cost-eficiente si reducerea
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Tabelul 1
Randamentul numeric anual al pacientilor internati in IMSP SCM ,,Sf. Ar. Mihail”
in perioada anilor 2013-2018
Nr. Asigurati ntra Alt s
d/o Anul élsZM Cl;)latﬁ asigufﬁri Neachitati TOTAL
1. 2013 10720 1706 15 28 12469
2. 2014 11871 1574 12 22 13479
3. 2015 11135 1593 10 17 12755
4. 2016 10602 1455 1 21 12079
5. 2017 11382 1109 0 26 12517
6. 2018 10919 883 0 22 11824
TOTAL 66629 8320 38 136 75123

infrastructurii excesive. Astfel, portofoliul reformelor
planificate pentru urméatoarea etapa este orientat spre
atragerea investitiilor suplimentare si directionarea
eficienta a resurselor financiare disponibile prin susti-
nerea categoriilor vulnerabile si programelor nationa-
le prioritare, diminuarea cheltuielilor .

O importanta deosebita 1n furnizarea serviciilor
medicale catre populatie este atribuitad asistentei me-
dicale primare, fiind determinata de rolul pe care il
are acest serviciu in procesul interactiunii dintre ser-
viciile medicale cu comunitatile si familiile, precum
si cooperdrii inter-sectoriale si interprofesionale si de
promovare a sanatatii. in prezent in Republica Moldo-
va functioneaza 262 centre ale medicilor de familie,
500 oficii ale medicilor de familie si circa 300 centre
de sanatate. Sistemul spitalicesc public in Republica
Moldova cuprinde in total 84 de institutii medico-sa-
nitare, din care 73 institutii publice: spitale raionale,
spitale municipale, institutii medico-sanitare publice
spitalicesti de nivel republican. Asistenta medica-

12 spitaliceasca este prestatd si in 11 spitale private.
Modernizarea sectorului spitalicesc, de aseme-
nea, face parte dintre prioritatile de baza, iar accele-
rarea reformelor in acest sector sunt considerate de
o importantd vitala. Planificarea asistentei medicale
spitalicesti este abordatd prin prisma strategiilor mo-
derne de regionalizare si gestionare eficienta a vii-
toarelor investitii in sectorul spitalicesc. Aprobarea
si implementarea corespunzatoare a regionalizarii
serviciului spitalicesc va conduce la optimizarea asis-
tentei medicale spitalicesti prin alocarea argumentata
a resurselor fiecarui spital pentru modernizarea lor si
garantarea accesului populatiei la servicii medicale
specializate calitative, sigure si cost-eficiente.

In cadrul studiului respectiv au fost analizate da-
tele rapoartelor anuale statistice privind activitatea
stationarului IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail” din
mun. Chisindu pe anii 2013-2018. Pe parcursul aces-
tor ani numarul de pacienti spitalizati in IMSP SCM
,»Sf. Arhanghel Mihail” din mun. Chisindu, cu durata
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Fig. 2. Numarul pacientilor internati in IMSP SCM ,,Sf. Ar. Mihail” si randamentul pe ani
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de spitalizare intre 1 zi si pana la 10 zile, cu durata
medie de aproximativ 7,5 zile, a constituit per total
75123 pacienti cu si fara asigurare medicald. Randa-
mentul numeric anual este prezentat in tabelul 1 con-
form urmatoarelor criterii: pacienti asigurati CNAM,
pacienti contra platd, alte asigurari medicale:

Numarul total de pacienti internati In stationar pe
parcursul anilor 2013-2018, care a constituit 75123
persoane, include: pacienti asigurati CNAM - 66629
persoane, pacienti contra plata - 8320 de persoane, 38
persoane cu alte asigurdri medicale si 136 persoane,
care nu au achitat serviciile prestate. Mai jos (fig.1)
este reprezentatd structura pacientilor internati cu
asigurare medicala CNAM, contra plata, pacienti cu
alte asigurari si pacienti neachitati in perioada anilor
2013-2018.

NEACHITATI
0% ALTE ASIG

0%

Fig. 1. Structura pacientilor internati in IMSP SCM
,»Sf. Ar. Mihail” in anii 2013-2018

Concluzii

Din cele relatate, precum si in urma analizei indi-
catorilor statistici prezentati mai sus, deducem cu un
inalt grad de certitudine, ca:

1. In Republica Moldova reformele desfasurate
in sistemul de sanatate incep sa dea roade. Acestea
se manifestd printr-o tendintd pronuntata de crestere
a numarului de persoane care apeleaza la asigurarea
medicala obligatorie, fapt ce asigura o cuprindere tot
mai mare a cetatenilor cu servicii medicale garantate,
echitabile si calitative. Aceastd categorie de pacienti
constituie 80 la sutd din totalul populatiei.

2. Numarul persoanelor care beneficiaza de ser-
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vicii contra plata este in scadere, celelalte categorii de
asemenea sunt la un nivel minim, or acest fapt denota
o sustinere largd din partea populatiei a politicii statu-
lui in domeniul sanatatii.

3. Aplicarea mecanismelor de folosire rationala
a resurselor financiare disponibile, Imbinata cu cres-
terea calitatii serviciilor si cresterea economica dura-
bila a tarii, va permite sporirea eficientei sistemului
de sanatate si va fi oglindita in Tmbunatatirea indica-
torilor.
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