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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei de cercetare. Sanatatea populatiei constituie un element de
baza in dezvoltarea armonioasa a statului si un element cheie al securitatii economice fiind in corelatie
directa cu starea economiei nationale si stabilitatea politica a societatii. Sanatatea este nu numai unul
dintre drepturile de baza ale omului, ci si un element al statului bunéstarii, o conditie necesara pentru
progresul societatii moderne.

Republica Moldova a recunoscut rolul fundamental al ocrotirii sanatatii reprezentand o conditie
esentiala care contribuie la cresterea calitatii vietii populatiei, precum si la dezvoltarea capitalului
sanatatii. Securitatea nationala si dezvoltarea economica a tarii in mare parte depinde de functionarea
unui sistem eficient de finantare a ocrotirii sanatatii, in scopul de a pastra sandtatea populatiei ca
principala forta de productie a societatii.

Sistemul de ocrotire a sanatatii trebuie sa se adapteze la schimbarile permanente privind
necesitatile de finantare. Pentru a functiona la un nivel adecvat sistemul de ocrotire a sanatatii trebuie
sa dispuna de suficiente resurse financiare pentru efectuarea investitiilor in cladiri si echipamente,
plata salariilor personalului, achizitionarea de medicamente si alte materiale consumabile.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.
Aspectele specifice privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii au fost cercetate in baza
lucrarilor autorilor autohtoni si strdini, precum si a institutiilor internationale, care au contribuit la
formarea conceptului privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii.

In rezultatul cercetarilor privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatitii, s-a constatat si s-
a precizat existenta problemei insuficientei resurselor financiare in domeniul ocrotirii sanatatii.
Resursele financiare insuficiente a sistemului de sanatate din Republica Moldova in mod inevitabil
conditioneaza studierea practicilor internationale cu scopul evidentierii oportunitatilor de finantare a
sectorului de ocrotire a sandtdtii. Preocupdrile cercetdtorilor constau in determinarea rolului
capitalului sanitatii in dezvoltarea economico-sociali a tarii. in centrul atentiei pentru noul model de
finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii este pacientul, care isi asuma partea de responsabilitate
pentru pastrarea sanatatii.

Studiul lucrarilor consacrate finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii a demonstrat ca
continutul acesteia nu este abordat in intreaga complexitate nici intr-0 lucrare. In acest context, in
tezd se va realiza abordarea complexa privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii prin
dezvoltarea si adaptarea mecanismului financiar la sistemul de ocrotire a sanatatii. La etapa actuala,
functionarea eficientd a sistemului de ocrotire a sanatatii necesitd dezvoltarea unui mecanism
financiar, care prin functia sa de gestiune destinata organizarii interactiunii dintre relatiile financiare
si resursele financiare, va imbunatati finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii.

Scopul lucrarii consta in identificarea instrumentelor financiare moderne de acumulare a
resurselor financiare pentru perfectionarea procesului de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii
in Republica Moldova.

Pentru realizarea scopului enuntat, au fost trasate urmatoarele obiective ale cercetarii:

- studierea conceptelor privind sistemul de ocrotire a sanatatii;

- dezvoltarea conceptului capitalului sanatatii pentru conditiile reale din Republica
Moldova;

- analiza modelelor de finantare a sistemelor de sanatate si compararea acestora cu
sistemul autohton;



- analiza practicilor internationale si nationale cu scopul identificarii surselor de finantare
moderne a sistemului de ocrotire a sanatatii;

- analiza cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii si structura acestora in Republica
Moldova;

- dezvoltarea conceptului mecanismului financiar prin aplicarea la sistemul de ocrotire a
sanatatii;
corelatiei cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii si factorii de influenta;

- argumentarea necesitdtii aplicarii instrumentelor financiare moderne de atragere a
resurselor financiare in sectorul ocrotirii sanatatii;

- formularea propunerilor privind imbunatatirea finantarii sistemului de ocrotire a

Obiectul cercetarii il constituie sistemul de ocrotire a sanatatii cercetat prin prisma relatiilor
financiare de acumulare a resurselor financiare.

Metodologia cercetarii stiintifice. Metodologia utilizata in aceastd lucrare s-a bazat pe
urmatoarele metode: metoda analizei diagnostic, metoda grupdrii, metoda comparatiei, metoda
modelarii econometrice, metoda indicatorilor, metode de analiza a datelor utilizand tehnici statistice:
grafice, tabele; metoda de prognoza; metoda celor mai mici patrate, EViews. Metodologia utilizata
corespunde tendintelor moderne de dezvoltare a stiintei economice.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Noutatea stiintifica a cercetarii reprezinta dezvoltarea
mecanismului financiar aplicat in sistemul de ocrotire a sanatatii, prin determinarea circuitului
resurselor financiare si elaborarea propunerilor privind aplicarea unor instrumente financiare de
acumulare a resurselor financiare. Elementele de noutate stiintifica sunt:

- dezvoltarea conceptului sistem de ocrotire a sandtatii in vederea valorificarii capitalului

sanatatii;

- dezvoltarea si fundamentarea din punct de vedere stiintific a mecanismului financiar al

sistemului de ocrotire a sanatatii;

- elaborarea modelelor econometrice in scopul corelarii cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii

cu factorii de influenta;

- elaborarea metodologiei calcularii taxei pe viciu si determinarea volumului resurselor

financiare acumulate prin instituirea taxei pe viciu;

- elaborarea metodologiei de creare a fondurilor de sandatate prin formarea conturilor de

economii pentru sandatate.

Problema stiintificad importanta solutionatia in domeniul respectiv consta in dezvoltarea
si adaptarea mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii care a permis evidentierea
instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare suplimentare in vederea perfectionarii

Semnificatia teoretica a tezei rezida in dezvoltarea conceptelor privind sistemul de ocrotire a
sanatatii, capitalul sanatatii; sistematizarea modelelor de finantare prin scoaterea in evidentd a
finantarii publice si private a sistemului de ocrotire a sanatatii, precum si fundamentarea din punct de
vedere stiintific a mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in utilizarea modelelor econometrice reprezentand un
instrument important de cuantificare si analiza, in vederea adoptarii deciziilor privind finantarea
sistemului de ocrotire a sanatatii, precum si dezvoltarea si aplicarea mecanismului financiar al
sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.
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Consideram ca fiind importante urmatoarele elemente ale aplicabilitatii practice a rezultatelor
cercetarii:

- aplicarea modelului econometric prin corelarea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii cu
PIB-ul;

- elaborarea analizei comparative privind nivelul finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii
autohton prin prisma unei noi abordari a clasificarii modelelor de finantare a sistemelor de
ocrotire a sanatatii pe plan international;

- elaborarea propunerilor privind modalitétile de atragere a resurselor financiare in sectorul
ocrotirii sanatatii;

- elaborarea propunerilor privind organizarea sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatatii
prin crearea fondurilor de sanatate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Cele mai importante rezultate ale cercetarii au fost
acceptate spre implementare in cadrul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, Ministerul
Finantelor al Republicii Moldova si in activitatea didactica din cadrul Academiei de Studii
Economice a Moldovei, confirmate prin acte de implementare.

Directiile de solutionare a problemei de cercetare. Pentru atingerea obiectivelor mentionate,
s-a efectuat cercetarea si analiza finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii pe plan national si
international fiind propuse actiuni privind: aplicarea instrumentelor financiare si elaborarea
metodologiei de determinare a resurselor financiare acumulate prin instituirea taxei pe viciu; crearea
fondurilor de sanatate; elaborarea recomandarilor cu privire la imbunatatirea finantarii sistemului de
ocrotire a sandtatii in Republica Moldova.

Aprobarea rezultatelor. Aspectele principale ale tezei de doctorat au fost expuse de catre autor
in cadrul a 21 conferinte si simpozioane stiintifice internationale precum si in articole stiintifice
publicate in reviste si culegeri stiintifice recenzate din Republica Moldova publicate in perioada anilor
2004-2015.

Suportul metodologic si teoretic al tezei. Baza teoretica si metodologica a lucrarii constituie
conceptele privind sistemul de ocrotire a sanatatii, sursele de finantare si instrumentele financiare de
atragere a resurselor financiare in domeniul ocrotirii sanatatii.

Aspectele specifice privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii au fost cercetate in baza
lucrarilor autorilor: Barton Ph., Becker G., Cioponea M. — Cr., Das A., Glied Sh., Hoffmeyer U.,
Ignatov V., lordachitd G., Joumard 1., Matteo Di., Mincer J., Roemer M., Shultz Th., Stoican M.,
Siskin S., Vaidean V., Vladescu C., Vodogreeva L., Zanoschi G., s.a. Diverse aspecte ale temei
cercetate sunt prezentate si in lucrarile cercetatorilor autohtoni: Ciocanu M., Cobzari L., Copaceanu
C., Damascan Gh., Etco C., Ganea V., Hincu R., Mereuta 1., Miron O., Secrieru A., Stratulat O.,
Tintiuc D., s.a.

Cercetari In domeniul finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii au fost efectuate in cadrul
Centrului Analitic Independent ”Expert-Grup”, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate, precum
si organizatiile internationale, care au contribuit la constatarea si precizarea insuficientei resurselor
financiare in domeniul ocrotirii sanatatii.

Suportul informational al cercetarii 1l constituie actele legislative si normative ale Republicii
Moldova, datele furnizate de Ministerul Finantelor, Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de
Asigurari in Medicind, Comisia Nationala a Pietei Financiare, Biroul National de Statistica, bazele
de date ale unor organisme internationale precum Organizatia Mondiala a Sanatatii, Banca Mondiala,
cercetdrile efectuate de catre Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate, Expert-Grup.



Publicatiile la tema tezei. Tezele principalele ale lucrrii si-au gasit reflectare in publicatiile
stiintifice, fiind expuse in 25 de lucrari cu un volum total de 9,54 coli de autor.

Volumul si structura tezei. Scopul si sarcinile investigatiei au conditionat structura tezei, dupa
cum urmeaza: introducere, trei capitole, concluzii si recomandari generale, bibliografie din 133 titluri
si 16 anexe. Teza este expusa pe 110 pagini text de baza inclusiv 23 de figuri, 9 tabele si 13 formule.

In Introducere, se justifica tema aleasa pentru cercetare, se descrie actualitatea si importanta
problemei abordate, sunt determinate scopul si obiectivele tezei, este relevata noutatea stiintifica a
rezultatelor obtinute si valoarea aplicativd a lucrarii, aprobarea si implementarea rezultatelor si
sumarul compartimentelor.

Capitolul 1 ,,Aspecte teoretice si metodologice privind finantarea sistemului de ocrotire a
sanatatii” se referd la dezvoltarea conceptului sistemului de ocrotire a sanatatii si conceptului
capitalul sanatatii. La fel au fost cercetate abordarile conceptuale privind tipologia surselor de
finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii. S-a efectuat cercetarea organizarii sistemelor de sanatate
pe plan international prin elucidarea avantajelor si dezavantajelor acestora fiind precautate si
instrumente financiare in vederea acumularii resurselor financiare suplimentare. in final sunt
prezentate concluziile cu referire la organizarea sistemelor de sanatate, precum si formularea
scopului, obiectivelor cercetarii si problemei stiintifice propuse spre solutionare.

Capitolul 2 ,,Estimarea finantérii publice si private a sistemului de ocrotire a sanatatii:
practica nationala si internationala” s-a realizat prin analiza finantarii publice si private pentru
domeniul ocrotirii sanatatii la nivelul statului. S-a efectuat prezentarea particularitatilor de organizare
Republica Moldova fiind evidentiate relatiile financiare si participantii. A fost efectuatd analiza
comparativa privind nivelul de finantare a sistemului de ocrotire de sanatate autohton in baza
elaboririi unei noi clasificari a modelelor de finantare la nivel international. In acest capitol s-a
analizat formarea si utilizarea fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, deoarece
reprezintd principalul instrument financiar de acumulare si de distribuire a resurselor financiare in
sistemul asigurarilor medicale obligatorii.

In capitolul 3 ,,Oportunititi privind perfectionarea finantirii sistemului de ocrotire a
sanatatii in Republica Moldova” s-a realizat dezvoltarea mecanismului financiar al sistemului de
ocrotire a sanatatii prin identificarea componentelor, precum si corelatia acestuia cu sistemul de
ocrotire a sanatatii. Continutul capitolului reprezinta aplicarea modelelor econometrice prin
determinarea corelatiei cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii cu PIB, in vederea determinarii
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necesarului de finantare al sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova. In baza acestui
capitol au fost elaborate propuneri privind atragerea resurselor financiare prin aplicarea
instrumentelor financiare moderne, precum si modalitatea de organizare a sistemului multi-pilon de
ocrotire a sandtatii in Republica Moldova.

Compartimentul ,,Concluzii generale si recomandéri” cuprinde concluziile tematice efectuate
pe parcursul cercetarii, precum si formularea concluziei generale, totodata sunt descrise rezultatele
de baza ale cercetarilor efectuate si sunt inaintate recomandarile referitoare la perfectionarea finantarii
sistemului de ocrotire a sanatatii In Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: capitalul sanatatii, surse de finantare, mecanism financiar al sistemului de

ocrotire a sanatatii, cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, conturi de economii pentru sanatate.



CONTINUTUL TEZEI

In capitolul 1 ,,Aspecte teoretice si metodologice privind finantarea sistemului de ocrotire
a sanatatii” este prezentata sinteza privind conceptele sistemului de ocrotire a sanatatii, capitalul
sanatatii, precum si cercetarile referitor la finantarea sistemului de ocrotire a sanatitii. In stiinta, s-a
format o varietate de abordiri pentru definirea conceptului - sistemul de ocrotire a sanatatii. In sens
larg, sistemul de ocrotire a sinatitii este privit ca o parte integranti a ocrotirii sanatitii populatiei. In
sens restrans, reprezinta totalitatea actiunilor de asistenta medicald, efectuate cu scopul de a mentine
si de a imbunatati starea de sanatate a fiecarui individ si a populatiei in ansamblu.
doar in domeniul asistentei sociale, dar, de asemenea, dobandeste si o caracteristici economica,
deoarece este asociat cu astfel de procese economice, precum finantarea, gestiunea, planificarea
[2,3,5,22,28,31]. in aplicarea abordarii sistemice in cercetarea ocrotirii sanatatii, se identificd doua
sectoare. In primul rind, acesta este sistemul de ocrotire a sanititii in ansamblu la nivel
macroeconomic, si in al doilea rand, acesta este nivelul institutiilor medicale — la nivel
microeconomic.

La nivel macroeconomic sistemul de ocrotire a sanatatii se formeaza de catre stat cu scopul
acordarii protectiei sociale populatiei si gestiunii riscurilor sociale pentru primirea ingrijirilor
medicale. La nivel microeconomic sistemul de ocrotire a sanatatii poate avea structura diferita, forme
de organizare, tipuri de institutii, surse si metode de finantare.

In urma studiului efectuat autorul tine si mentioneze cd, mai activ au fost realizate cercetiri in
domeniul capitalului educatiei, iar capitalul sanatatii fiind studiat ca o componenta a capitalului uman
[11,14,16,23,26,29,30]. in acest context, autorul si-a propus determinarea importantei capitalului
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sanatatii in vederea valorificarii acestuia ca fiind principala valoare a unei societati moderne precum
si un factor fundamental in cresterea economica a tarii. Capitalul sanatatii poate fi privit conform
aspectelor — biologic, social si economic.

Dupa parerea autorului, din punct de vedere economic Capitalul sandtatii semnifica cheltuielile
efectuate pentru ocrotirea sanatatii cu scopul cresterii in viitor a productivitatii muncii si contribuirii
la sporirea veniturilor individuale a populatiei, cat si a tarii in ansamblu.

Cercetand conceptele privind domeniul de ocrotire a sanatatii, sistemul de ocrotire a sanatatii,
capitalul sanatatii autorul si-a propus dezvoltarea definitiei sistemului de ocrotire a sanatatii.

In opinia autorului, definitia completa privind conceptul sistem de ocrotire a sandtafii se
prezintd in modul urmator: sistemul de ocrotire a sanatatii reprezinta ansamblul functional al
componentelor interdependente avand in vedere producerea si dezvoltarea resurselor, organizarea
resurselor, finantarea, managementul serviciilor medicale si in final acordarea serviciilor medicale,
care determina starea de sanatate a indivizilor si a populatiei tarii cu scopul valorificarii capitalului
sanatatii.

Asadar, in opinia autorului, conexiunea dintre capitalul sanatatii si sistemul de finantare a
ocrotirii sanatatii este una vitala, fapt care argumenteaza abordarea lor in complex.

In rezultatul cercetirii lucririlor stiintifice autorul a realizat clasificarea modelelor de finantare
a sistemului de ocrotire a sanatatii pe plan international conform criteriilor: fluxul financiar dintre
actorii sistemului, rolul statului, sursele de finantare.

La etapa actuald se observa o tendintd de combinare a diverselor elemente ale celor trei modele
clasice de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii prin promovarea punctelor forte si diminuarea
vulnerabilitatilor.



In cazul sistemelor nationale de sanitate se incearci introducerea unor mecanisme
concurentiale, specifice sistemelor de asigurari de sanatate. Astfel s-a introdus competitia in interiorul
sistemului potrivit careia anumite unitati medicale au dreptul sa intre in competitie pentru atragerea
de servicii medicale, cu o diminuare a autoritatilor publice. In acelasi timp se remarci, introducerea
unor mecanisme de reglementare, in special fiscald, mai accentuate din partea autoritétilor publice in
sistemele bazate pe asigurdri, chiar si in cele in care predomind companiile private.

De asemenea, in cazul sistemelor de asigurari sociale de sanatate, o solutie pentru cresterea
fondurilor destinate domeniului medical este reprezentata de taxele asupra unor produse, considerate
ca potential daunatoare sanatatii, care se transfera direct in fondurile companiilor de asigurari.

Imaginea comprehensiva care rezultd din analiza efectuata este aceea ca finantarea sistemelor
de ocrotire a sanatatii variaza considerabil in functie de dimensiunile specifice, experientele avute
precum si de valorile nationale care au rolul pentru a sustine organizarea finantarii si furnizarii
serviciilor medicale de calitate.

Autorul a determinat importanta existentei premiselor care stau la baza descoperirii esentei si
continutului finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii:

1) scopul si obiectivul finantarii se refera la cresterea calitatii capitalului sanatatii si prestarea

serviciilor medicale accesibile populatiei;

2) totalitatea relatiilor financiare;

3) diversitatea surselor de finantare;

4) participantii care contribuie la formarea, distribuirea si utilizarea fondurilor financiare.

Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii a fost abordata de catre cercetatorii autohtoni prin
identificarea diverselor particularititi in scopul formarii bazei conceptuale privind aspectele
organizarii, functionarii si finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii.

Particularitatile finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii au fost abordate in diverse lucrari
prin identificarea problemelor asigurdrilor medicale. Cu toate acestea, nu au fost realizate lucrari
aparte care ar avea drept scop cercetarea oportunitatilor de perfectionare a finantarii sistemului de
ocrotire a sanatatii prin fundamentarea stiintifica a mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a

Capitolul 2 ,,Estimarea finantarii publice si private al sistemului de ocrotire a sanatatii:
practica nationala si internationald” s-a realizat prin analiza finantarii publice si private a
sistemului de ocrotire a sanatatii.

Caracteristic pentru sistemul de sanatate autohton este extinderea implicarii Statului prin
existenta unei institutii publice cu rol de asigurator. Avantajul consta in nivelul ridicat de repartizare
si acoperire a riscului. Dar cu toate acestea se resimte insuficienta finantarii sistemului autohton de
ocrotire a sanatatii. De aceea apreciem necesitatea abordarii conceptuale privind tipologia surselor de
finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii existente la etapa actuald in Republica Moldova cu scopul
elucidarii anumitor modalitati noi de finantare care ar imbunatati asigurarea financiara a sistemului
autohton de ocrotire a sanatatii.

Autorul tine sa mentioneze importanta necesitatii dezvoltarii metodologiei cercetarii surselor
de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii, care se va efectua urmarind specificul finantarii si
modelului asigurarilor medicale obligatorii.

Principalii participanti care contribuie la finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii sunt:

1) Administratiile publice centrale si locale care realizeaza finantarea institutiilor medico-sanitare
din bugetele respective (bugetul de stat, bugetele unitatilor administrativ teritoriale) si acopera
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cheltuielile pentru persoanele asigurate de catre stat in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala.
2) Angajatorii (organizatii din diferite sectoare si forme de proprietate) realizeaza finantarea prin:
- contributiile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala angajatilor;
- prime de asigurari medicale facultative angajatilor;
- platile pentru serviciile medicale prestate de catre institutiile medico-sanitare angajatilor.
3) Consumatorii sau beneficiarii participa la finantare prin:
- contributiile asigurarilor obligatorii de asistenta medicald sub forma procentuala sau suma
fixa;
- platile directe pentru serviciile medicale prestate de catre institutiile medico-sanitare;
- prime de asigurari medicale facultative.

In sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald consumatorii se divizeaza in persoane
angajate si neangajate in cAampul muncii, ceea ce determina particularitati specifice privind finantarea
sistemului. In Republica Moldova in anul 2016 pentru persoanele angajate contributiile la asigurarile
medicale obligatorii sunt achitate in marime de 4,5% de catre angajator si 4,5% de catre angajat.
Asigurarea obligatorie de asistentd medicala a categoriilor de persoane neangajate se realizeaza din
contul bugetului de stat. lar pentru cei care nu sunt inclusi in lista asigurarea se efectueaza individual
prin procurarea politiei de asigurare obligatorie de asistenta medicala. Volumul serviciilor prestate in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald poate fi extins in temeiul conditiilor asigurarii
facultative de sanatate sau prin plati directe prestatorului de servicii medicale pentru serviciile prestate
[15]. in Republica Moldova in anul 2014 platile directe au constituit 96% din total surse private de
finantare [19]. Asigurarile medicale facultative participa la finantarea sistemului de ocrotire a
sanatitii doar teoretic. In acest context plitile directe constituie povara financiara a consumatorilor
de servicii medicale [8,9].

In baza informatiei relatate anterior autorul a propus identificarea surselor de finantare a
sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova prezentate in figura 1.

Fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald sunt create in ordinea stabilitd de
reglementarile de stat din fondul de salarizare a angajatorilor si prin plata primelor de asigurare
obligatorie de asistenta medicala fie prin contributie procentuald din salariu si alte recompense sau
reprezentand suma fixd. Marimea primelor se stabileste anual in legea fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala [1].

Sursele financiare ale asigurarilor medicale facultative se formeaza prin plata primelor de
asigurare de catre angajatorii care isi asigurd salariatii si plata primelor de asigurare efectuata de
persoanele fizice care se asigura individual la companiile de asigurari fiind consumatori ai serviciilor
medicale.

Platile directe sunt achitate de catre consumatorii serviciilor medicale in urma prestarii
serviciilor de citre institutiile medico-sanitare. In acelasi timp plitile directe pot fi achitate de catre
angajatori institutiilor medico-sanitare pentru prestarea serviciilor medicale angajatilor.
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Fig. 1 Sursele de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii
in Republica Moldova la etapa actuala
Sursa: elaborat de autor

In anul 2014 cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii s-au format din trei surse de finantare.
Sursele publice detin ponderea cea mai mare in total cheltuieli si constituie 53,3%, sursele private
constituie 40,7% din total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii si 6% revin surselor externe [4,9].

Fondurile asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala au contribuit cu o pondere de 78,6% din
cheltuieli publice pentru ocrotirea sanatatii si 41,9% din total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii.
Finantarea publica a sistemului de ocrotire a sanatatii se efectueaza preponderent in baza sistemului
asigurdrilor medicale obligatorii, care are rolul de baza in acoperirea cheltuielilor pentru serviciile
medicale [4,9].

Platile directe ale gospodariilor casnice constituie 97,2% din total cheltuieli private pentru
ocrotirea sanatatii si 39,6% din total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii. Platile directe se refera la
doua forme: plata serviciilor care nu sunt acoperite prin Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala si platile neformale. Un aspect ingrijorator prezintd ponderea asigurarilor medicale
facultative in cheltuieli private pentru ocrotirea sanatatii de doar 0,4%, iar in total cheltuieli pentru
ocrotirea sanatatii este de 0,2%. Finantarea privata a sistemului de ocrotire a sanatatii se efectueaza
doar din sursele proprii ale populatiei, pe cand domeniul asigurarilor medicale facultative ramane
practic nefunctionabil. In aceste conditii asiguririle medicale facultative reprezintd o potentiald
alternativa pentru finantarea suplimentara a sistemului de ocrotire a sanatatii [4,9].

Aproape toate tarile au unele forme de plati directe, dar cu cat este mai saraca tara, cu atat 0
mai mare parte din totalul cheltuielilor de sanatate este finantatd utilizand asa modalitate. Pentru
Republica Moldova, ponderea platilor directe in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii a fost
de 39,7% 1n 2014, ce ne vorbeste despre existenta problemelor in finantare a sistemului national de
ocrotire a sanatatii. Potrivit datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, probabilitatea de saracire a
populatiei din cauza cheltuielilor neprevazute pentru deservirea medicala scade semnificativ daca va
fi redusd ponderea platilor directe pana la 15-20%.

10



La nivel mondial finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii, bazat pe colectarea de fonduri in
avans intr-un singur pool pentru achitarea serviciilor medicale este considerat a fi cel mai eficient si,
aparent sistemul de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova se dezvolta 1n directia corectd. Dar,
Ccu toate acestea, analiza principalilor indicatori care reflecta nivelul calitativ de finantare a sistemului
national de sandtate a demonstrat probleme existente in domeniul platilor directe si utilizarea
asigurarilor medicale facultative [9].

In rezultatul studierii particularittilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenti medicala
s-au evidentiat urmatoarele:

- aparitia din anul 2004 a unei noi surse suplimentare de finantare a sistemului de ocrotire a
sanatatii independenta de bugetul de stat prin intermediul cdreia se acumuleaza si se distribuie
resursele financiare in sectorul de ocrotire a sanatatii;

- veniturile FAOAM sunt mai mici decat cheltuielile efectuate, astfel in trei perioade
consecutive se obtine deficit de resurse financiare;

- transferurile de la bugetul de stat in total venituri ale FAOAM reprezinta o pondere
semnificativa, desi s-au micsorat in perioada analizata;

- necesitatea identificdrii atragerii unor resurse financiare suplimentare cu scopul acoperirii
cheltuielilor pentru sectorul sanatatii [7].

Deficientele constatate ale organizarii asigurarilor medicale obligatorii in Republica Moldova
necesitd solutionarea lor si inlaturarea prin reformarea modalitatii de finantare a sistemului de
ocrotire a sanatatii.

Analizand modelele social-economice si amplasarea geografica a tarilor au fost evidentiate
trasaturile specifice care au contribuit la formarea unei clasificari noi a modelelor de finantare a
sistemelor de sanatate la nivel international, precum si aprecierea locului modelului national de
finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii la nivel mondial.

Reiesind din datele prezentate in figura 2, se poate constata ca Republica Moldova are trasaturi
comune cu mai multe modele de finantare. Ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii in PIB are
un nivel inalt caracteristic si pentru modelele european, american si australian. Dar nivelul ridicat al
acestui indicator se datoreazd nu atat volumului mare a cheltuielilor pentru ocrotirea sdnatatii, cat
volumului redus al Produsului Intern Brut [6,10].

Analizand ponderile cheltuielilor publice si celor private in total cheltuieli pentru ocrotirea
sanatatii Republica Moldova se apropie de modelul african, dar cu prevalarea cheltuielilor private, ce
caracterizeaza finantarea sistemului national de ocrotire a sanatatii ca unul ineficient. Acest lucru se
confirma si prin alt indicator — ponderea surselor externe in finantarea ocrotirii sanatatii (4,8%), care
este mai mic in comparatie cu model african (17,1%), dar mai mare comparativ cu alte modele, unde
nivelul maxim a fost Tnregistrat la modelul arab de 0,15%.
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Fig. 2. Indicatorii ce caracterizeaza finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii la nivel mondial
comparativ cu Republica Moldova pentru anul 2013
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [27].

Ponderea platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii este cea mai inalta dintre
marimile medii a acestui indicator pe modelele prezentate, fapt ce confirma existenta problemelor
serioase in acest domeniu si neincrederea populatiei in modelul actual de finantare a sistemului de
ocrotire a sanatatii din Republica Moldova [6,10].

In baza analizei fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala in Republica Moldova,
autorul a constatat pentru trei perioade consecutive obtinerea deficitelor de resurse financiare, astfel
finantarea s-a dovedit a fi insuficienta. In acelasi timp, se evidentiazi pronuntat procesul de
imbatranire a populatiei, iar pentru anii care urmeazd baza veniturilor fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald va fi in scadere, iar nevoile de cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii
vor fi in crestere.

In contextul celor constate de citre autor prin estimarea nivelului de finantare a sistemului de
ocrotire a sanatatii in Republica Moldova este necesar de identificat si aplicat instrumente financiare
moderne de acumulare a resurselor financiare.

In capitolul 3 ,,Oportunititi privind perfectionarea finantirii sistemului de ocrotire a
sanatatii in Republica Moldova” s-a realizat dezvoltarea mecanismului financiar al sistemului de
ocrotire a sanatatii prin determinarea componentelor si evidentierea importantei instrumentelor
financiare de acumulare a resurselor financiare.

In opinia autorului, mecanismul financiar al sistemului de ocrotire a sandtdafii poate fi prezentat
sub forma unui sistem de dirijare a finantelor fiind destinat organizarii interactiunii relatiilor
financiare, precum si fluxurile mijloacelor banesti in corespundere cu cerintele legilor economice prin
utilizarea instrumentelor financiare in conformitate cu actele normative si legislative.

Instrumentele financiare reprezentand totalitatea produselor financiare prin intermediul carora
se acumuleazd si se redistribuie resursele financiare Tn domeniul ocrotirii sanatatii. Astfel Tncat
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utilizarea instrumentelor financiare se realizeaza in timpul activitdtii atat a organelor de stat, a
subiectilor gestionarii, ce functioneazd in domeniul ocrotirii sanatatii, cat si a unor institutii
financiare.

Intr-o interpretare stiintifici vastd instrumentele financiare se utilizeazi in calitate de
componente ale mecanismului financiar de catre stat si subiectii gestionarii pentru a influenta asupra
economiei si sferei sociale cu scopul atingerii unor rezultate pozitive.
rolul esential revine instrumentelor financiare care prin functionalitatea adecvata a acestora vor
conduce la cresterea resurselor financiare.

In acest context prin studierea bunelor practici internationale autorul propune determinarea unor

Colectarea de noi fonduri publice pentru sanatate in baza impozitului pe viciu se va realiza prin
crearea unui fond de sanatate care va acumula resursele financiare generate din accizele majorate
pentru produsele de tutun si bauturi alcoolice si care va fi folosit pentru finantarea masurilor de
sanatate publica, inclusiv a serviciilor de sanatate care contribuie la renuntarea la fumat si abuzul de
alcool.

Impozitele pe vicii, in special prin intermediul majorarii accizelor pentru produsele de tutun si
bauturile alcoolice, devin tot mai raspandite si au un scop dublu. In primul rand, ele pot fi o masura
efectivi de sanitate publica care influenteaza nivelul de consum al acestor produse. In al doilea rand,
ele reprezintd un impozit si in aceasta calitate servesc drept sursa de venituri noi in fondurile din
domeniul sanatatii. Modalitatea de utilizare a acestui fond se va efectua prin repartizarea resurselor
financiare in sectorul ocrotirii sanatatii si in special pentru serviciile legate de renuntarea la fumat si
abuzul de alcool.

O noua contributie pentru sanatate destinata pentru finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii
in Republica Moldova o reprezinta taxa pe viciu.

Taxa pe viciu se datoreaza de catre persoanele juridice care produc sau importa produse din
tutun, persoanele juridice care produc sau importd bauturi alcoolice, altele decat bere, vinuri, bauturi
fermentate, produse intermediare. Propunem includerea acestei taxe in accize cu scopul simplificarii
procedurii legate de colectare si percepere.

In acest context s-a incercat determinarea valorica privind aplicarea unei taxe pe viciu fiind
stabilitd Tn modul urmator:

1) 10 lei pentru un litru de alcool absolut;
2) 20 lei pe mia de tigarete.

Prin aplicarea taxei pe viciu in domeniul ocrotirii sanatatii se vor acumula anual venituri la
FAOAM 1n suma de 86,70 mln. lei.

Tabelul 1. Determinarea volumului resurselor financiare acumulate
prin instituirea taxei pe viciu

Nr. Produse Anual Venituri obtinute prin instituirea taxei pe
viciu, lei
1. tigarete, bucati | 3 793 320 000 37933201(:)%%* 20lel _ e 066 400
mii litri, 100% 108990 000 * 10 lei
2. alcool 108 990 00 = 10899 000
Total 75866400 + 10899000 = 86 765 400

Sursa: elaborat de autor
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Problema insuficientei resurselor financiare readuce necesitatea cercetarii privind organizarea
sistemului de ocrotire a sanatatii in scopul mentinerii sustenabilitatii financiare. Solutia care ar
diversifica modalitatea de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii Se va propune prin introducerea
sistemelor alternative asigurarilor medicale obligatorii si care se bazeaza pe fonduri de sanatate.

La etapa actuala pentru Republica Moldova este caracteristic sistemul asigurarilor medicale
obligatorii bazat pe principiile clasice de finantare in baza asigurarilor sociale de sanatate bazat pe un
singur pilon (Pilonul I). Resursele financiare acumulate nu acopera integral cheltuielile pentru
ocrotirea sandtdtii, prin urmare in anii 2013-2014 s-a constatat deficit la fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala.

Platile directe constituie a doua sursa de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii prin
cresterea careia se formeaza dificultati financiare pentru pacienti. Deoarece capitalul sanatatii
reprezintd elementul de bazd al potentialului de dezvoltare economico-sociala a tarii, care
influenteaza si contribuie la cresterea produsului intern brut.

Dezvoltarea durabila a sistemului de ocrotire a sanatatii sugereaza adoptarea unor reforme
revolutionare, care presupun implementarea unui sistem de ocrotire a sanatatii multi-pilon prin
introducerea asigurarilor medicale obligatorii private (Pilonul II). Principalele efecte scontate ale
acestor masuri vizeaza diminuarea presiunilor financiare asupra sistemului de asigurdri medicale

vvvvv
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Fig. 3. Structura sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatatii propusa de autor
Sursa: elaborat de autor
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In acest context prin implementarea sistemului asigurarilor medicale obligatorii administrate
privat (pilonul 1I), care se formeaza din contributia individuald a angajatului si angajatorului in
proportie egala, defalcarile fiind acumulate intr-un cont individual deschis la administratorul fondului
de sanatate.

Aditional este posibil de creat si sistemul facultativ de asigurari medicale, care ar fi format in
baza contributiilor voluntare ale angajatilor si/sau angajatorilor cu scopul acoperirii unor servicii
medicale suplimentare decat cele din pilonul I si pilonul I1.

Pilonul Il constituie un instrument financiar distinct prin crearea unor economii a resurselor
financiare a populatiei si totodata reprezentand o modalitate de finantare a cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatil.

Expertii internationali analizand finantarea sistemului autohton de ocrotire a sanatatii propun
cresterea contributiilor la asigurarile medicale obligatorii, precum si solutionarea problemei finantarii
sectorului de sanatate prin gasirea unor modalitati de acumulare suplimentara a resurselor financiare.

Fondurile de sanatate vor fi administrate de catre companiile de asigurari si vor fi formate prin
crearea conturilor de economii personale, astfel fiind format sistemul de urmarire a banilor dupa
pacient.

In cazul cresterii contributiilor la asiguririle medicale obligatorii la nivelul de 13%, angajatorul
si angajatul vor contribui in mod egal cu 6,5%, dintre care, 4,5% se vor transfera la fondurile
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala, iar 2% se vor transfera la fondurile de sanatate. Pentru
persoanele care se asigura individual prima de asigurare in forma fixa constituie 4056 lei anual, iar la
fondul de sanatate vor avea posibilitate sa contribuie cu 2160 lei.

Tabelul 2. Contributiile la fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta medicala
si la fondurile de sanatate (cazul Republica Moldova)

Fondurile asigurarilor Fondurile
Nr. obligatorii de asistenta e
. ’ de sanatate
medicald
1. | Contributiile angajatorului, % 4,5 2,0
2. | Contributiile angajatului, % 4,5 2,0
3. | Primele de asigurare in suma fixa, lei 4056 2160

Sursa: elaborat de autor

Autorul propune modalitatea de calcul a primei la fondurile de sanatate in forma fixa:

~ S*CTFS*12
100

P 1)

P — prima la fondurile de sanatate in forma fixa;
S —salariu mediu lunar pe economie;
CTFS — contributiile la fondurile de sanatate.

Pentru determinarea primei la fondurile de sanatate s-a luat in calcul salariul mediu lunar pe
economia nationald de 4500 lei, contributia la fondurile de sanatate 4% si am obtinut valoarea de
2160 lei anual.
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Beneficiarii contului de economii pentru sanatate vor fi doar persoanele care contribuie la
asigurarea medicald obligatorie. Pentru persoanele angajate contractul cu compania de asigurare va
fi incheiat de catre angajator. Persoanele care se asigura individual vor incheia contracte cu compania
de asigurare.

La companiile de asigurari vor fi formate fonduri de sanatate in baza carora vor fi create conturi
de economii personale, beneficiarii acestor conturi individual vor decide acoperirea cheltuielilor
pentru servicii medicale, iar destinatia utilizarii mijloacelor banesti va fi doar pentru asistenta
medicala. Soldul la sfarsitul anului la conturile de economii in sanatate, cu profiturile obtinute din
investirea acestor fonduri nu vor fi supuse impozitarii.

Tendintele privind utilizarea mijloacelor banesti pentru acoperirea serviciilor medicale din
conturile de economii trebuie sd fie clar definite si sd nu se suprapund cu serviciile medicale
mentionate in Programul Unic.

Proprietarul contului de economii in sdnatate trebuie sd poatad accesa informatia privind
mijloacele banesti din contul personal prin cardul de sanatate. Fondurile 1n acest cont sunt acumulate
pe parcursul vietii pentru acoperirea cheltuielilor medicale la batranete, iar in final fiind si obiectul
mostenirii.

Modalitatea de implementare se va efectua in baza cadrului legal prin mentionarea urmatoarelor
aspecte in legislatie:

- Crearea obligatorie a fondurilor de sanatate prin formarea conturilor de economii personale;

- Responsabili de acumularea fondurilor de sanatate sunt companiile de asigurari;

- Contributia minimala la fondurile de sanatate va fi de 2,0% achitate de angajator si 2,0 % de
angajat, pentru persoanele care se asigura in mod individual anual se va determina anual prima
sub forma fixa luand in calcul salariul mediu lunar pe economia nationala;

- Mijloacele banesti din conturile de economii personale pentru sanatate apartin persoanelor
fizice fiind utilizate numai cu acordul acestora si doar pentru achitarea serviciilor medicale
care nu sunt incluse in Programul Unic.

Functionarea sistemului de ocrotire a sanatatii multi-pilon va conduce la obtinerea de avantaje
atat pentru participanti, cat si pentru economia nationala.

Avantajele pentru economia nationala si sistemul de ocrotire a sanatatii se refera la:

- Reducerea cointeresarii angajatilor in salarii neoficiale;

- Cresterea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii;

- Diversificarea surselor de finantare a serviciilor medicale;

- Aflux de capital in economia nationald prin investitiile companiilor de asigurari;

- Imbunatatirea stirii de sanatate a populatiei si in consecinti cresterea venitului national al tarii.
Avantajele companiilor de asigurari constau in:

- Aparitia concurentei pentru companiile de asigurari;

- Utilizarea mijloacelor banesti din conturile de economii de sanatate pentru investitii cu
permisiunea clientilor, prin acordarea unui % de participare la formarea profiturilor companiei
de asigurari.

Printre avantajele angajatorului se evidentiaza:

- Motivarea angajatului prin participarea la fondurile de sanatate;

- Detinerea unui potential uman sanatos;

- Obtinerea unor reduceri din partea companiilor de asigurare la asigurarile medicale facultative.

Avantajele pentru posesorii conturilor personale de economii pentru sanatate constau in:
Formarea unor economii personale de lunga durata pentru achitarea serviciilor medicale;
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- Gestiunea individuala a mijloacelor banesti din conturile de economii pentru sanatate.

In cadrul organizirii sistemului de ocrotire a sinititii poate apirea riscul insolvabilitatii
companiilor de asigurari, aceasta situatie ar fi posibil de solutionat prin garantarea de catre stat a unui
minim analogic sistemului bancar.

Deoarece in structura surselor private de finantare a cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii se
vor include fondurile de sanatate este important de determinat impactul financiar privind formarea
acestora, ponderea in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii si ponderea in cheltuieli private
pentru ocrotirea sanatatii.

In contextul celor relatate, propunem metodologia determinarii resurselor financiare care
constituie fondurile de sanatate, calculate prin relatia:

RFFS = FR * CFSP + NP1 * CFSF (@)

RFFS — resursele financiare a fondurilor de sanatate anual;

FR — fondul anual de remunerare a muncii;

NPI — numarul de persoane fizice care se asigura individual;
CFSP — contributia la fondurile de sanatate in cota procentuala;
CFSF - contributia la fondurile de sanatate in suma fixa.

In baza datelor prezentate de citre CNAM fondul anual de remunerare a muncii este de 29,0
mlrd. lei la care aplicim contributia la fondurile de sanatate in cota procentuald a angajatorului (2%)
si angajatului (2%) care 1in total formeaza 4%. Numarul de persoane fizice care se asigura individual
este 48925, iar contributia la fondurile de sanatate in suma fixa constituie 2160 lei anual.

In baza formulei 3 s-a determinat ca fondurile de sanatate vor acumula anual resurse financiare
in volum de 1265,7 mln. lei.

RFFS = 29000 min. lei * 0,04 + 48925 * 2160 lei = 1265,7 min. lei (3)

Principalele obiective privind implementarea finantarii prin fonduri de sanatate si crearea
conturilor de economii pentru sanatate sunt:

- Atragerea de resurse financiare suplimentare in sistemul de ocrotire a sanatatii prin includerea
persoanelor care anterior nu au contribuit la sistemul de asigurari medicale obligatorii;

- Stabilirea unor contributii obligatorii la fondurile de sandtate si acumularea durabild a
mijloacelor banesti pe conturi de economii de sandtate personale;

- Consolidarea mecanismelor de piata prin aparitia concurentei pentru consumatori;

- Limitarea cheltuielilor in exces de catre consumatori, deoarece va creste responsabilitatea
pacientilor pentru pastrarea sanatatii si prevenirea bolilor.

Odata cu implementarea sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatatii o continuitate in
organizarea acestuia va fi determinatd de aparitia necesitatii analizei propunerilor de reforma prin
care asigurdrile medicale facultative trebuie sa dobandeasca un rol semnificativ in finantarea
sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.
tarilor dezvoltate. Cu toate ca acestea reprezinta o preocupare publicd majora, se cunosc foarte putine
aspecte legate de factorii care influenteaza cresterea rapida a acestor cheltuieli. Cercetarile efectuate
asupra factorilor determinanti ai cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii S-au concentrat pe evaluarea
legaturii existente intre volumul cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii si produsul intern brut.
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Metodele si tehnicile statistice de cuantificare, de analiza factoriala, de estimare si testare sunt
reprezentate de o multime extinsa si variata de metode si instrumente statistico-matematice. Cele mai
semnificative dintre aceste metode si instrumente sunt aplicate, sub o forma sau alta, asupra datelor
de intrare disponibile, cu scopul explicitarii factoriale si, in consecinta, obtinerii informatiilor
necesare fundamentarii deciziilor de actiune [17,18].

Pentru a realiza modelarea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii la nivelul Republicii
Moldova, s-a luat in calcul indicatorul utilizat cel mai frecvent in studiile descriptive si empirice, si
anume produsul intern brut.

Folosind analiza seriilor de timp s-a verificat ipoteza existentei sau inexistentei unei dependente
intre produsul intern brut si cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii populatiei Republicii
Moldova. La fel s-au determinat si alte forme de regresii, ca de exemplu: includerea in ecuatie a
variabilei dependente cu log, a variabilei PIB? [24].

1) Corelarea cheltuielilor totale pentru la cresterea PIB-lui cu 1%

ocrotirea sanatatii cu PIB-ul Che.ltulelllevt?t(fl.le pentru

Log (ch_os) = —5, 36+1,284 log (PIB) ocrotirea sinititii vor creste
- ’ ’ cu 1,284%

2) Corelarea cheltuielilor publice pentru
ocrotirea sanatatii cu PIB-ul
Log (ch_pub_os) = —6,27+1,29 log (PIB)

la cresterea PIB-lui cu 1%
cheltuielile publice pentru
ocrotirea sanatatii vor creste

3) Corelarea cheltuielilor totale pentru cu 1,29%
ocrotirea sanatatii cu cheltuielile publice
pentru ocrotirea sanatatii si platile directe la cresterea variabilei x1 cu 1%,

cheltuielile totale pentru ocrotirea
CH_OS = -24167,26 + 219,31*x1 + sanatatii vor creste cu 219,31 min,
340,05%x2 + 939,8*@trend - 1171,3*D lei;

la cresterea variabilei x2 cu 1%,

x1 — ponderea cheltuielilor publice in total cheltuielile totale pentru ocrotirea
cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii; sanatatii vor creste cu 340,05 mlin.
x2 - ponderea platilor directe in total lei

cheltuieli pentru ocrotirea sdnatatii.

Fig.4. Rezultatele aplicarii modelelor econometrice prin corelarea cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii cu factorii de influenta
Sursa: elaborat de autor in baza modelarii econometrice

Corelatia dintre cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii si variabilele exogene a fost verificata
prin utilizarea modelului multifactorial liniar. Astfel s-a constatat ca, la o crestere a ponderii

-----

cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii cu 1%,
cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii vor creste cu 219,31 min. lei, iar la o crestere a ponderii
platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii cu 1%, cheltuielile totale pentru ocrotirea
sanatatii vor creste in medie cu 340,05 min. lei [24].

La fel in baza aplicarii regresiei multifactoriale s-a reusit corelarea cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii cu sursele de finantare publice si platile directe efectuate in sectorul ocrotirii sanatatii,

deoarece aceste surse finanteaza 90% din cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii.
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In baza aplicarii modelarii econometrice prin corelarea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatitii
cu PIB-ul s-a realizat determinarea necesarului de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii pe
perioada 2016-2020 in Republica Moldova.

30000
20000 —— 23935
S
15000 o— 19588 21611
16165 17675
DA 9536
5000 7855 8596 10530 11671
0 T T T T 1
2016 2017 2018 2019 2020
== Cheltuieli totale pentru ocrotirea sanatatii In Republica Moldova, mlIn. lei
=>¢=Cheltuieli publice pentru ocortirea sanatatii in Republica Moldova

Fig. 5. Previziunea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii si cheltuielilor publice pentru
ocrotirea sanatatii in baza corelatiei cu PIB in Republica Moldova, anii 2016-2020
Sursa: elaborat de autor in baza modelarii econometrice

In conditiile unei cresteri continue a cheltuielilor pentru ocrotirea sinatitii, mentinerea unui
nivel ridicat de sanatate a populatiei echivaleaza cu necesitatea obtinerii unor venituri mai mari la
fondurile care asigura acordarea serviciilor medicale populatiei si totodata sa acopere deficitele create
la nivelul acestora.

In acest context aplicand ecuatia lui Evans [13], potrivit careia sistemul de sanitate trebuie sa
asigure echilibrul dintre resursele financiare provenite din taxe si impozite, asigurari sociale de
sanatate, plati directe, asigurari medicale facultative si cheltuielile sistemului de ocrotire a sanatatii
prezentandu-se astfel:

Sursele de finantare a sistemului de Cheltuielile totale a sistemului de
ocrotire a sanataitii ocrotire a sanatatii

Prin determinarea nivelului cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii pentru perioada 2016-
2020, afirmam ca pentru anul 2020 sistemul de ocrotire a sanatatii va trebui sa dispuna de necesarul
de finanzare in valoare de 23935 min. lei.

Cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii sunt formate din cheltuieli publice si cheltuieli
private pentru ocrotirea sanatitii. in Republica Moldova cheltuielile private sunt finantate in proportie
de 96% din plati directe.

In rezultatul modelarii multifactoriale constatim ci, cresterea ponderii plitilor directe in total
cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii conduce la o crestere a cheltuielilor totale mai mare decat
Astfel cresterea platilor directe influenteaza intr-o masura mai mare modificarea cheltuielilor totale
pentru sanatate in Republica Moldova, comparativ cu cheltuielile publice pentru sanatate.
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In aceste conditii autorul sustine ci este necesar de dezvoltat implementarea fondurilor de
sanatate prin conturi personale de acumulare a mijloacelor banesti si asigurarilor medicale facultative
drept modalitati de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii cu scopul diversificarii structurii
surselor de finantare prin micsorarea ponderii platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea
sanatatii.

Prin propunerea privind aplicarea instrumentului financiar taxa pe viciu se va mari finantarea
publica a sistemului de ocrotire a sanatatii, iar prin organizarea sistemului de ocrotire a sanatatii multi-
pilon prin fondurile de sdndtate se va majora finantarea privata a sistemului de ocrotire a sanatatii
Moldova.

In Republica Moldova la etapa actuala informatia privind finantarea sistemului de ocrotire a
sanatatii este prezentata prin contributia sectorului public, dar ponderea surselor publice de finantare

vvvvv

In acest sens propunem ca informatiile privind sursele de finantare publice si private prin
identificarea agentilor de finantare sa fie centralizate la nivel national si publicate anual fiind necesare
pentru o analiza ampla a finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.

Prin urmare, Republica Moldova se confruntd cu o lipsa acutd de transparenta la capitolul
publicarii indicatorilor de finantare in domeniul sanatatii. Institutiile responsabile publica informatie
putind sau datele nu sunt comparabile cu standardele statisticii in sdnatate la nivel european.

Sistemul de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova are nevoie imperativa de cresterea
transparentei publicarii informatiilor statistice referitoare la veniturile si cheltuielile in sistemul de
sandtate precum si indicatorii ce caracterizeaza nivelul de finantare in dependenta de sursa de
finantare.

In aceste conditii de opacitate desi existd un sistem informatic performant, nu sunt publicate
date privind aspectul finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii. Prin prezentarea informatiilor
necesare cu privire la sursele de finantare si cheltuielile sistemului se va contribui la rationalizarea
cheltuielilor de sanatate si la ameliorarea calitatii serviciilor medicale.

Astfel, autorul recomandad stabilirea unor responsabilitati si fluxuri clare de date prin
propunerea includerii in Managementul Date in domeniul sanatatii a compartimentului “statistica
finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii”, care cuprinde acumularea si studierea informatiei
privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii prin aplicarea clasificarii incrucisate a surselor de
finantare si cheltuielilor in dependenta de prestatorii serviciilor medicale si tipurile serviciilor
medicale acordate. Necesitatea implementarii statisticii finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii
deriva din racordarea Republicii Moldova la standardele europene in conformitate cu Regulamentul
Uniunii Europene 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2015 de punere in aplicare a Regulamentului
CE nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile referitoare
la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii este identificata clasificarea incrucisata a
cheltuielilor curente pentru sanatate in functie de furnizorii serviciilor de sanatate si mecanismele de
finantare, functiile medicale si mecanismele de finantare [20,21].

In opinia autorului transparenta financiara are un rol semnificativ in procesul de finantare a
sistemului de ocrotire a sanatatii. Astfel transparenta financiara necesita racordare la standardele
europene prin prezentarea si publicarea informatiilor privind statistica finantarii sistemului de ocrotire
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a sanatatii, cu scopul determindrii surselor de finantare si valorificarii resurselor financiare existente
in domeniul ocrotirii sanatatii.

In acest context autorul recomanda si fie incluse in raportarea prestatorilor serviciilor medicale
clasificarea incrucisata a surselor de finantare si cheltuielilor in dependenta de tipurile serviciilor
medicale acordate ceea ce va contribui la imbunatatirea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii in
Republica Moldova.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Efectuarea cercetarilor teoretice, metodologice si aplicative referitoare la tema abordata permite
formularea urmatoarelor concluzii:

1. Conceptul privind sistemul de ocrotire a sanatatii a evoluat considerabil de la aplicarea in
domeniul asistentei sociale, pand la dobandirea caracteristicii economice, deoarece este asociat cu
astfel de procese economice, precum finantarea, gestiunea si planificarea. In stiinta, s-a format o
varietate de abordari pentru definirea conceptului - sistemul de ocrotire a sanatitii. In sens larg,
sistemul de ocrotire a sanatatii este privit ca o parte integranti a ocrotirii sanatitii populatiei. In sens
restrans, reprezinta totalitatea actiunilor de asistenta medicala, efectuate cu scopul de a mentine si de
a imbunatati starea de sanatate a fiecarui individ si a populatiei in ansamblu [2,3].

2. Autorul a cercetat conceptul sistemului de ocrotire a sanatatii si a propus o noua definitie a
sistemului de ocrotire a sanatatii, din care rezidda ca acesta reprezinta ansamblul functional al
componentelor interdependente avand in vedere producerea si dezvoltarea resurselor, organizarea
resurselor, finantarea, managementul serviciilor medicale si in final acordarea de servicii, care
determina starea de sanatate a indivizilor si a populatiei tarii in vederea valorificarii capitalului
sanatatii [5].

3. In urma cercetirii sistemelor clasice si moderne de finantare a sistemului de ocrotire a
sanatatii, autorul a efectuat clasificarea modelelor de finantare pe plan international conform
criteriilor: fluxul financiar dintre actorii sistemului, rolul statului, sursele de finantare, in vederea
identificarii avantajelor si dezavantajelor, precum si evidentierea unor instrumente financiare
moderne utilizate in practica internationala [10].

4. Optiunile de finantare mentionate in cercetare prin surse de la bugetul de stat, asigurari sociale
si asigurari facultative — sunt cele mai raspandite modalitati de finantare a sistemului de ocrotire a
sanatitii. In baza analizei experientei internationale privind finantarea sistemului de ocrotire a
sanatatii, autorul a mentionat ca multe din tarile care folosesc cele trei optiuni au utilizat forme
inovative de finantare in incercarea de a opri escaladarea costurilor sanatatii, a largi accesul la servicii
medicale pentru populatie, a spori concurenta intre companiile de asigurari si intre prestatorii de
servicii medicale [10].

5. Particularitatile organizarii sistemului de ocrotire a sanatatii n Republica Moldova se dezvolta
in doua directii orizontale - acoperirea populatiei si majorarea numarului de servicii medicale incluse
in Programul unic al asigurarilor medicale obligatorii, iar directia verticala a fost neglijatd o perioada
indelungata. In acest sens vectorul prioritar devine coparticiparea populatiei la finantarea sistemului
de ocrotire a sanatatii prin crearea stimulentelor in aceasta directie [4,9].

6. Studiul evolutiei cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii in Republica Moldova a scos in
evidenta o crestere esentiald a finantarii de la 1328,5 min. lei in anul 2001 pana la 11159 mln. lei in
anul 2014. Efectuand estimarea finantarii publice si private in Republica Moldova, autorul a relevat
ca la etapa actuala finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova se caracterizeaza

prin finantarea publica si se efectueaza preponderent in baza sistemului asigurarilor medicale
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obligatorii constituind 41,9% din total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, iar finantarea privata este
realizata in marime de 96% din platile directe ale consumatorilor serviciilor medicale constituind
39,6% din total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii [7,9].

7. In rezultatul efectudrii modelarii econometrice asupra factorilor determinanti ai cheltuielilor
pentru ocrotirea sanatatii ne-am axat pe evaluarea legaturii existente intre volumul cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii si PIB. Iar in baza modelarii econometrice s-a efectuat prognozarea cheltuielilor
totale pentru ocrotirea sanatatii si in final determinarea necesarului de finantare pentru anul 2020. La
fel s-a efectuat testarea relatiei cheltuicelilor pentru ocrotirea sanatatii cu sursele publice de finantare
si platile directe, astfel autorul mentioneaza necesitatea diversificarii surselor de finantare a
sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova [24].

8. Autorul a propus aplicarea instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare in
sistemul de ocrotire a sanatatii si anume taxa pe viciu si crearea fondurilor de sanitate. In acest
context, autorul a propus metodologia calcularii resurselor financiare acumulate prin aplicarea acestor
instrumente si a determinat cresterea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii cu 1352,4 min.lei
[7.,8].

Solutionarea problemei stiintifice importante, care constd in dezvoltarea si adaptarea
mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii a permis evidentierea instrumentelor
financiare de acumulare a resurselor financiare suplimentare in vederea perfectiondrii finantarii
recomandari:

1. Realizarea prognozarii cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii prin aplicarea modelului
econometric in baza corelarii cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii cu produsul intern brut, in vederea
determinarii necesarului de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii autohton va permite obtinerea
informatiilor necesare fundamentarii deciziilor in vederea asigurarii sustenabilitatii financiare a
sistemului de ocrotire a sanatatii (Ministerul Finantelor);

2. Realizarea obiectivului specific /mbunatdtirea finantarii sistemului de sandatate din cadrul
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008 — 2017 prin instituirea taxei pe viciu
pentru alcool si tutun, care reprezintd o reactie la provocarile actuale in materie de finantare a
sistemului de ocrotire a sanatatii prin determinarea volumului resurselor financiare acumulate ce va
realiza cresterea veniturilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicald in Republica
Moldova. (Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor, CNAM);

3. Instituirea taxei pe viciu pentru alcool si tutun poate fi realizata in baza revizuirii si modificarii
cotelor la marfurile accizabile conform Codului Fiscal, Titlul IV precum si introducerii informatiei
cu referirie la subiectii impunerii, obiectele impunerii, baza impozabild, modalitatea de calculare,
termenii de achitare a taxei pe viciu (Ministerul Finantelor, Inspectoratul Fiscal Principal de Stat);

4. Perfectionarea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii prin diversificarea surselor de
finantare poate fi efectuatd in baza organizarii sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatatii prin
crearea fondurilor de sdnatate in baza conturilor de economii pentru sandtate, care in final vor
contribui la acumularea resurselor financiare suplimentare 1n sistemul national de ocrotire a sanatatii
(Ministerul Sanatatii);

5. Modificarea cadrului legislativ prin crearea fondurilor de sanatate in baza formarii conturilor
personale de economii pentru sanatate. Recomandarea implementarii acestor conturi in Republica
Moldova va facilita punerea in aplicare a trei sarcini-cheie:
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- crearea de stimulente economice pentru schimbarea atitudinii cetatenilor prin utilizarea
economiilor proprii de sanatate si transferarea controlului asupra cheltuielilor catre pacient
care este responsabil pentru pastrarea sanatatii;

.....

- acordarea posibilitatii pacientului sa-si asigurare individual capacitatea de platd a
serviciilor medicale, precum si formarea acumularii capitalului sanatatii;

- formarea unor mecanisme eficiente de acumulare pentru atragerea de fonduri suplimentare
in sectorul ocrotirii sanatatii (Ministerul Sanatatii);

6. Stabilirea unor responsabilitati si fluxuri clare de date prin includerea in Managementul Date
in domeniul sanatatii a compartimentului “’statistica finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii”, care
cuprinde acumularea si studierea informatiei privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii prin
aplicarea clasificarii incrucisate a surselor de finantare si a cheltuielilor in dependenta de prestatorii
serviciilor medicale si tipurile serviciilor medicale acordate in vederea racordarii la standardele
europene (Ministerul Sanatatii, Biroul National de Statistica).

Planul cercetarilor de perspectiva

In vederea aprofundarii domeniului de cercetare, consideram oportuna continuarea cercetarilor

cu urmatoarele orientari:

Dezvoltarea parteneriatului public-privat in domeniul ocrotirii sanatatii;

Aplicarea modelelor econometrice in vederea coreldrii cheltuielilor totale pentru
ocrotirea sanatatii cu PIB-ul la nivel international;

Dezvoltarea oportunitatilor incadrarii asigurarilor medicale facultative la finantarea
sistemului de ocrotire a sanatatii;

Perfectionarea mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii prin
dezvoltarea elementului privind gestiunea resurselor financiare.
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Moroi Tatiana, ”Finantarea sistemului de ocrotire a sinatitii in Republica Moldova”
Teza de doctor in stiinte economice, specialitatea 522.01 Finante
Chisinau, 2016

Structura tezei: teza este alcatuitd din: introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 133 de titluri, 16 anexe, 110 de pagini text de baza, inclusiv 23 de figuri,
9 tabele si 13 formule. Rezultatele cercetarii sunt publicate in 25 lucrari stiintifice, cu un volum de
9,54 coli de autor.

Cuvinte-cheie: capitalul sanatatii, surse de finantare, mecanism financiar al sistemului de
ocrotire a sanatatii, cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, conturi de economii pentru sanatate.

Domeniul de studiu: Finante, Asigurari medicale, Asigurari sociale.

Scopul lucririi: constd in identificarea instrumentelor financiare moderne de acumulare a
resurselor financiare pentru perfectionarea procesului de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii
in Republica Moldova.

Obiectivele lucririi: studierea conceptelor privind sistemul de ocrotire a sanatatii; dezvoltarea
conceptului capitalului sanatatii pentru conditiile reale din Republica Moldova; analiza modelelor de
finantare a sistemelor de sanatate si compararea acestora cu sistemul autohton; analiza practicilor
internationale si nationale cu scopul identificarii surselor de finantare moderne a sistemului de
ocrotire a sanatatii; analiza cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii si structura acestora in
Republica Moldova; dezvoltarea conceptului mecanismului financiar prin aplicarea la sistemul de
ocrotire a sanatatii; determinarea necesarului de finantare al sistemului de ocrotire a sanatatii in baza
corelatiei cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii si factorii de influenta; argumentarea necesitatii
aplicarii instrumentelor financiare moderne de atragere a resurselor financiare in sectorul ocrotirii
sanatatii; formularea propunerilor privind imbunatatirea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii in
Republica Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintifica: dezvoltarea conceptului sistem de ocrotire a sanatatii in
vederea valorificarii capitalului sanatatii; dezvoltarea si fundamentarea din punct de vedere stiintific
a mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii; elaborarea modelelor econometrice in
scopul corelarii cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii cu factorii de influenta; elaborarea
metodologiei calcularii taxei pe viciu si determinarea volumului resurselor financiare acumulate prin
instituirea acesteia; elaborarea metodologiei de creare a fondurilor de sanatate prin formarea
conturilor de economii 1n sdnatate.

Problema stiintifica importanta solutionata in domeniul cercetat consta in dezvoltarea si
adaptarea mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii care a permis evidentierea
instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare suplimentare in vederea perfectiondrii

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucririi: rezida in dezvoltarea conceptelor
privind sistemul de ocrotire a sanatatii, capitalul sanatatii; sistematizarea modelelor de finantare prin
evidentierea finantarii publice si private a sistemului de ocrotire a sanatatii, precum si fundamentarea
din punct de vedere stiintific a mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii. Prin
utilizarea modelelor econometrice cercetarea reprezintd un instrument bogat de cuantificare, analiza,
si decizie pentru cei interesati in finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii. Elaborarea analizei
comparative privind nivelul finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii prin prisma unei noi abordari
a clasificarii modelelor de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii pe plan international;
elaborarea metodologiei calculdrii taxei pe viciu; elaborarea propunerilor privind organizarea
sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatatii prin crearea fondurilor de sanatate.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Cele mai importante rezultate ale cercetarii au fost
acceptate spre implementare in cadrul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, Ministerul
Finantelor al Republicii Moldova si in activitatea didactica din cadrul ASEM.
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Thesis structure: the thesis includes introduction, 3 chapters, conclusions and
recommendations, bibliography consisting of 133 sources, 16 annexes, 110 pages of main text, 23
figures, 9 tables and 13 formulas. The researches are published in 25 scientific works.

Key-words: health capital, financing sources, the financial mechanism of the health care
system, expenditures for health care, health savings accounts.

Field of study: Finance, Medical insurance, Social security.

The thesis aim is to identification of modern financial instruments to accumulate financial
resources to improve the process of financing the healthcare system in Republic of Moldova.

Objectives of the thesis: study thorough of the health care system; study thorough of the term
health capital in conditions in Republic of Moldova; analyze models of financing health care systems
and comparing them to the local system; analysis of international practices in order to identify modern
funding sources of health care system; identification of financing the health care system in Republic
of Moldova; analysis of total expenditure on health care and their structure in Republic of Moldova;
conceptual development of the financial mechanism by applying to the health care system; arguing
the need to apply modern financial instruments for attracting financial resources in health care sector;
formulating proposals for improving financing health care system in Republic of Moldova.

Scientific novelty and originality: thorough going study the theoretical health system for
recovery the health capital; developing and scientific substantiation of the financial mechanism of the
health care system; developing econometric models to correlate with health care expenditures for
influencing factors; developing the methodology of calculating the vice tax and determining the
volume of financial resources accumulated by its setting; developing the methodology for creating
health funds by training health savings accounts.

Important scientific issue solved in the field of research relates to developing and scientific
substantiation the operation of financial mechanism of the health care system revealed the financial
instruments of accumulation of additional financial resources to improve financing health care
system in Republic of Moldova.

The theoretical significance and applicative value: The theoretical importance of the thesis
consist in developed the many concepts of capital health; systematization funding models by
highlighting public and private financing of health care system; scientific substantiation the operation
of financial mechanism of the health care system. By using econometric models research represent a
rich instrument quantification, analysis, and decision for those interested in financing the health care
system. Develop comparative analysis on the financing of the healthcare system in terms of a new
approach to classification models of financing health care system internationally; developing the
methodology of calculation the vice tax and determination of financial impact; preparation of
proposals for organization the health care system multi-sickness by creating health funds.

Implementation of scientific results. The most important results of the research have been
accepted for implementation within the Ministry of Health of the Republic of Moldova, the Ministry
of Finance of the Republic of Moldova and teaching activity within the Academy of Economic
Studies of Moldova.
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Mopoii TaTbsina, «@UHAHCHPOBAHHUE CUCTEMBbI 3IpaBooXpaHeHus B Pecnyosmke Mosgosay
JokTopckasi Auccepraums, CnenuaJIbHOCTb 522.01 ®uHaHCbI
Kumnnés, 2016

CTpykTypa amuccepTauMM: JaHHAs IUCCEPTallMs COCTOUT U3 BBEACHMS, TPEX IJIaB, OOIIUX
BBIBOJIOB W TpeNoKeHH, Oubnuorpadum Brmrovatromei 133 HauMeHoBaHus, a Takxke 16
npuiokenuid, 110 cTpaHuil OCHOBHOTO TEKCTa, B TOM uucie 23 pucyHka, 9 tabmun u 13 dhopmyi.
PesynbTathl HccnenoBanus ObUIM OMYyOIMKOBAHBI B 25 HaydHBIX paboTax.

KitoueBble cJjioBa:  KamuTan 370pOBbs, HMCTOYHUKHM (PUHAHCHPOBaHUA, (HUHAHCOBBIN
MEXaHU3M CHUCTEMBI 3JpaBOOXPAHEHUs, 3aTpaThl HA 3APAaBOOXPAHEHUE, HAKONMUTEIbHBIE CUETa B
CHCTEME 3]IpaBOOXPAHEHUSI.

Obaactp uccaenoBanus: Gunancel, MeauumHckoe crpaxoBanue, ColuaabHOE CTpaxOBaHHE.

Leapb uccjieg0BaHMsA: COCTOUT B BBISIBJICHUH COBPEMEHHBIX (PMHAHCOBBIX HHCTPYMEHTOB JIJIs
HAKOIUICHUS (DMHAHCOBBIX PECYpPCOB Ui YIYyYIIeHHS Tpouecca (UHAHCUPOBAHHS CHCTEMBI
3npaBooxpaneHus B Pecyonuke MoingoBa.

3agaum Mccie0BaHusA: yrIyOJNEHHOE M3yUeHHE CHCTEMBI 3paBOOXPAHEHUs; pa3paboTka
KOHIENIMN KamuTana 370poBbs B ycioBusX PecmyOmuku MomnaoBa; aHaiW3 MeXIyHApOIHBIX
NPAaKTUK C L[EeNbI0 BBISBICHUS COBPEMEHHBIX HCTOYHHUKOB (DMHAHCHPOBAHUS CHCTEMBI
3/IpaBOOXpaHEHUS; aHAIU3 MojieJiel (PUHaHCUPOBAHUS CUCTEM 3PABOOXPAHEHHUS U UX CPABHUBAHHE
C MECTHOW CHCTEMOH; ompezaeieHne (pUHAHCHPOBAHUS CHUCTEMBI 3/[paBOOXpaHeHus B PecmyOmmke
MonoBa; aHanu3 00X pacXo0B Ha 3/IpaBOOXpaHEHUE U UX CTPYKTypa B PecnyOmuke Moniosa;
pa3paboTka KOHLENIMH (UHAHCOBOTO MEXaHW3Ma INPUMEHEHHsS 110 OTHOIICHHIO K CHUCTEME
3IpaBOOXpAHEHUS; OINpeAeNieHue CHCTeMbl (UHAHCUPOBAHHUS 3APAaBOOXPAHEHHUS Ha OCHOBE
COOTHOILIGHHUSI OOLIMX pacxXxoJOB Ha 3APAaBOOXPAHEHHWE M BIHMAIOMUX (HaKTOPOB; pa3padoTKa
MPEeIIOKEHUN MO yaydlleHHI0 (UHAHCUPOBAHMS CHCTEMBbI 3/ApaBooXpaHeHuss B PecmyOnuke
Monnosa.

Hay4ynasi HoBu3HA: yriTyOJieHHE TEOPETUUYECKUX OCHOB IMOHATHS CUCTEMBI 3/IPAaBOOXPAHEHHUS;
pa3BUTHE W HAyYHOe OOOCHOBaHWE (UHAHCOBOTO MEXaHM3Ma CHCTEMBI 3PaBOOXPAHECHUS;
pa3paboTKa 3KOHOMETPUYECKMX MOJEeH C LEeNbl0 KOPpeNIslUH 3aTpaT Ha 37paBOOXpPAHEHUE C
dakTopamMu BIMSHUS; pa3padOTKa METONOJIOTHH  pacyeTra TONUIMHBl Ha BpEJHbIC IPUBBIUKH,
pa3paboTKka METOAOJIOTUM CO3JaHud  «(DOHAOB 37paBOOXpAHEHUs» MyTEM (OPMHUPOBAHUS
HAKOIIUTEJbHBIX CYETOB B CHCTEME 3/IPABOOXPAHEHHUSI.

Baxxnasi peluéHHas Hay4yHasi npodJjeMa B MCCIIEIOBaHHOM 00JacTH COCTOUT B PAa3BUTHUU U
HAyYYHOM 00OCHOBaHUM (PYHKIIMOHMUPOBAHMS (PHHAHCOBOTO MEXaHMU3Ma CHCTEMBI 31pPaBOOXPAHEHUS,
KOTOpPOE€ T03BOJIJIO BBIIBUTh (PUHAHCOBBIE HMHCTPYMEHTHl HAKOIUICHHS JIOMOJHHUTEIbHBIX
(UHAHCOBBIX PECYpPCOB C IENBI0 YIyUYIICHUS (UHAHCHPOBAHUS CHCTEMBI 3JIPaBOOXpPAHEHUS
Pecniy6nuku Monosa.

Teopernueckasi ¥ NpaKTHYeCKasi 3HAYMMOCTb HCCJIEIOBAHMS: PA3BUTHE KOHIETIIIHNA
KaluTaga 370pOBbs; CHCTEMaTu3alus Mojeneld (UHAHCUPOBAHUS 3APABOOXPAHEHHS IYyTEM
BBIJICJICHUS] TOCYITAPCTBEHHOTO M YaCTHOTO (PMHAHCUPOBAHMSA, a TaK)Ke B HAyYHOM OOOCHOBaHHH
(uHAHCOBOIO MeXaHHM3Ma CHCTEMBbl 3[paBOOXpaHEHMs. Pa3paboTka CpaBHUTEIHHOIO aHaIu3a
YpOBHsSI (PMHAHCHPOBAHUS CHCTEMBI 3]PABOOXPAHEHHS CKBO3b TPU3MYy  HOBOTO TIOAXONIa K
Kinaccuukanuu Mojeneil (UHAHCHPOBAaHMS 3APAaBOOXPAHEHUS HA MEXIYHAapOJHOM YpPOBHE;
pa3paboTka >KOHOMETPHYECKHX MOJETCH C IEeNbI0 KOPPENSIUH 3aTpaT Ha 3ApaBOOXpPAHEHUE C
dakTopamMu BIUSHUS, pa3paboTKa METOAOJIOTHM pacyeTa IMOLUIMHBI Ha BpEAHbIE NPUBBIYKY;
pa3paboTka TPEUIOKEHUH TI0 OpraHW3allii MHOTOYCTOHHOW CHCTeMBbI (PHHAHCHPOBAHWUS
3/IpaBOOXPAaHEHMS Yepe3 co3/laHne «(POHI0B 3PaBOOXPAHEHUSY.

BHeapenune Hay4yHbBIX pe3yJIbTAaTOB: HanOoJee BaXHBIC PE3yIbTaThl MCCICIOBAHUS OBUIH
NPUHATBHL JUIS BHEApEHUs B paMmkax MunucrepcTBa 31paBooxpaneHus PecnyOiauku Monnosa,
MunuctepctBa @unanco Pecyonmmku MonnoBa, MosiaBckoit IKOHOMUYECKONH AKaJIeMuH.
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