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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei de cercetare. Sandtatea populatiei constituie un
element de baza 1n dezvoltarea armonioasa a statului si un element cheie al securittii economice
fiind in corelatie directd cu starea economiei nationale si stabilitatea politica a societatii.
Sanatatea este nu numai unul dintre drepturile de bazd ale omului, ci si un element al statului
bunastarii, o conditie necesara pentru progresul societdtii moderne.

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

Sistemul de ocrotire a sandtatii trebuie sa se adapteze la schimbdrile permanente privind
necesitatile de finantare. Pentru a functiona la un nivel adecvat sistemul de ocrotire a sanatatii
trebuie sd dispund 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 sdnatatii 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 cercetirilor privind finantarea sistemului de ocrotire a sanititii, s-a constatat si
S-a precizat existenta problemei insuficientei resurselor financiare in domeniul ocrotirii sanatatii.
Resursele financiare insuficiente a sistemului de sdnatate din Republica Moldova in mod
inevitabil conditioneaza studierea practicilor internationale cu scopul evidentierii oportunitatilor
de finantare a sectorului de ocrotire a sandtitii. Preocuparile cercetatorilor constau 1in
determinarea rolului capitalului sinititii in dezvoltarea economico-sociald a tarii. In centrul
atentiei pentru noul model de finantare a sistemului de ocrotire a sdnatatii este pacientul, care isi
asuma partea de responsabilitate pentru pastrarea sanatatii.

Studiul lucrérilor consacrate finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii a demonstrat ca
continutul acesteia nu este abordat in intreaga complexitate nici intr-o 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
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mecanism financiar, care prin functia sa de gestiune destinatd organizarii interactiunii dintre
relatiile financiare si resursele financiare, va imbundtati finantarea sistemului de ocrotire a
sanatatii.

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.

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 sandtate si compararea acestora cu
sistemul autohton;

- analiza practicilor internationale si nationale cu scopul identificdrii 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 sandtatii;
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

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

Metodologia cercetirii stiintifice. Metodologia utilizata in aceastd lucrare s-a bazat pe
urmatoarele metode: metoda analizei diagnostic, metoda gruparii, 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 stiintifici. Noutatea stiintificd a cercetarii reprezinta

dezvoltarea mecanismului financiar aplicat in sistemul de ocrotire a sdnatatii, prin determinarea
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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 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 coreldrii cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii cu factorii de influenta;

- eclaborarea 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 sanatate.

Problema stiintificaA importantid solutionatd in domeniul respectiv constd 1in
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 finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.

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

Valoarea aplicativa a lucrdrii 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.

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 modalitatile de atragere a resurselor financiare in

sectorul ocrotirii sanatatii,
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- elaborarea propunerilor privind organizarea sistemului multi-pilon de ocrotire a

sandtatii 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 Tmbunatatirea

Aprobarea rezultatelor. Aspectele principale ale tezei de doctorat au fost expuse de catre
autor in cadrul a 21 conferinte si simpozioane stiintifice internationale: Simpozionul
International al tinerilor cercetatori, Academia de Studii Economice a Moldovei (2004, 2005,
2006, 2009, 2010); Simpozionul International al tinerilor cercetdtori, Universitatea Agrard de
Stat din Moldova (2010); Conferinta Stiintificd Internationala, Academia de Studii Economice a
Moldovei (2004, 2006, 2010, 2012, 2013, 2015); Conferinta Stiintificd Internationala,
Universitatea de Stat din Moldova (2008, 2009, 2015); Conferinta Stiintifica Internationala,
Universitatea de Stat din Cahul ”B. P. Hasdeu” (2014); Conferinta Stiintificd Internationala,
Ukraina, Ismail (2015); Conferinta Stiintifica Internationald, USPEE “Constantin Stere” (2015);
Conferinta Stiintificd Internationald, ULIM (2015).

Suportul metodologic si teoretic al tezei. Baza teoreticd si metodologicd 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 I., 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 finantdrii sistemului de ocrotire a sanatatii au fost efectuate in cadrul

Centrului Analitic Independent ”Expert-Grup”, Centrul pentru Politici si Analize In Séanatate,
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precum si organizatiile internationale, care au contribuit la constatarea si precizarea insuficientei
resurselor financiare Tn domeniul ocrotirii sanatatii.

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

Publicatiile la tema tezei. Tezele principalele ale lucrarii 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 justifici tema aleasi pentru cercetare, se descrie actualitatea si
importanta problemei abordate, sunt determinate scopul si obiectivele tezei, este relevata
noutatea stiintificd a rezultatelor obtinute si valoarea aplicativd a lucrdrii, 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 sandtatii si
conceptului capitalul sanatatii. La fel au fost cercetate abordarile conceptuale privind tipologia
surselor de finantare a sistemului de ocrotire a sandtatii. S-a efectuat cercetarea organizarii
sistemelor de sdnatate 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
sandtate, precum si formularea scopului, obiectivelor cercetarii si problemei stiintifice propuse
spre solutionare.

Capitolul 2 ,Estimarea finantirii publice si private a sistemului de ocrotire a
sanatatii: practica nationala si internationald” s-a realizat prin analiza finantdrii publice si
private pentru domeniul ocrotirii sanatatii la nivelul statului. S-a efectuat prezentarea
particularitdtilor de organizare a sistemului de ocrotire a sanatatii prin elaborarea structurii
participantii. A fost efectuatd analiza comparativd privind nivelul de finantare a sistemului de

ocrotire de sdndtate autohton in baza elaborarii unei noi clasificari a modelelor de finantare la
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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 sdnatatii prin identificarea componentelor, precum si corelatia acestuia cu sistemul
de ocrotire a sanatatii. Continutul capitolului reprezintd aplicarea modelelor econometrice prin
determinarea corelatiei cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii cu PIB, in vederea determinarii
necesarului de finantare al sistemului de ocrotire a sanatitii 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 sanatatii in Republica Moldova.

Compartimentul ,,Concluzii generale si recomandiri” cuprinde concluziile tematice
efectuate pe parcursul cercetarii, precum si formularea concluziei generale, totodata sunt descrise
rezultatele de bazad ale cercetdrilor 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 sandtatii, cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, conturi de economii pentru sanatate.
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1. ASPECTE TEORETICE SI METODOLOGICE PRIVIND FINANTAREA
SISTEMULUI DE OCROTIRE A SANATATII

1.1. Dezvoltarea conceptului sistemului de ocrotire a sanatatii in vederea
valorificarii capitalului sanatatii

Sanatatea reprezinta unul din sectoarele cu importantd majora in viata oricarei societafi.
Importanta sa este justificatd prin caracterul indispensabil al serviciilor pe care le produce,
volumul resurselor pe care le utilizeaza, numarul persoanelor pe care le deserveste si legaturile
numeroase pe care le creeaza cu alte domenii de activitate [39].

Sanatatea populatiei constituie un element de baza in dezvoltarea armonioasd a statului si
un element cheie al securitatii economice fiind in corelatie directa cu starea economiei nationale
si stabilitatea politicd a societatii. Sanatatea este nu numai unul dintre drepturile de baza ale
omului, ci si o reusitd a statului bunastarii, o conditie necesard pentru progresul societatii
moderne [72].

Ocrotirea sanatatii este un serviciu public cu caracteristici deosebite. In primul rand, este
cunoscuti necesitatea accesului tuturor indivizilor la protectia sanitara. In al doilea rand, trebuie
de luat in considerare probabilitatea riscurilor si amploarea lor, efectele colective multiple, cu
influente negative cum sunt epidemiile si pandemiile sau pozitive cum ar fi prevenirea
imbolndvirilor prin vaccinari.

Sectorul ocrotirii sanatatii este indespensabil si de dezvoltarea economica a statului
contribuind la dezvoltarea industriei de medicamente si echipamente medicale, oferind un numar
mare de locuri de munca in domeniul sanatatii.

Astfel ocrotirea sandtatii nu este numai o problema de asistentd medicald, ci si o problema
cu un profund caracter social si economic.

Interpretarea sanatatii populatiei prin prisma abordarii socio-economice are legaturd, in
general, cu dezvoltarea societdtii si, in special, a economiei. Ocrotirea sdnatatii si economia sunt
interdependente, deoarece sanatatea populatiei este esentiald pentru dezvoltarea economica a
tarii. Sanatatea are un impact asupra performantei economice, iar acest lucru se intdmpla atat la
nivel de tara, cat si la nivel de individ.

Trebuie de subliniat faptul cd, in prezent, problema nu este numai despre reformarea
sectorului sanatatii, dar, de asemenea, consolidarea tuturor activitatilor din sectorul sanatatii si
modernizarea acestuia in ansamblu. Obiectivele reformei sunt aceleasi - pastrarea si fortificarea
sanatatii populatiei, cu toate acestea, sarcinile de a realiza acest obiectiv difera. Asa dar, in cazul

in care sectorul ocrotirii sanatatii trebuie sa rezolve problemele privind imbunatatirea calitatii
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serviciilor medicale, accesul egal al populatiei la acestea, precum si utilizarea eficientd a
resurselor alocate, atunci obiectivul domeniului ocrotirii sandtdtii este asigurarea finantdrii
sectorului In volumul necesar, crearea oportunititilor economice, sociale, ecologice pentru
dezvoltarea armonioasd a individului si intretinerea stilului de viatd sandtos, precum si
desfasurarea cu succese a activitatii institutiilor medicale.

Toate cele mentionate anterior ne permite sa consideram sectorul ocrotirii sdnatatii ca un
sistem socio-economic al statului, unde sandtatea nu este un scop, ci un mijloc de a atinge
bunastarea si satisfacerea nevoilor fizice, culturale si spirituale. Prin urmare, sandtatea populatiei
consti n sanitatea fiecarui cetitean al societatii. In acelasi timp, starea de sinitate a unui anumit
individ este determinatd de mai multi factori, dar nicidecum asupra tuturor nu este capabil sa
influenteze sectorul ocrotirii sdnatatii in intregime. In acest context, este necesar de precautat o
noud abordare conceptuald, atunci cand sdnatatea populatiei, in sensul cel mai larg este unicul
criteriu obiectiv in dezvoltarea societatii.

Astfel, ocrotirea sanatatii - este un sistem socio-economic complex, dinamic, functional pe
care societatea il produce si il utilizeaza in orice stadiu al dezvoltarii sale cu scopul de a proteja
si de a promova sdnatatea fiecdrui individ si a populatiei in ansamblu. Ocrotirea sanatatii
actioneazad ca parte integrantd a nivelului si calitdtii vietii exercitind un rol important in
dezvoltarea economica a tarii, asigurand reproducerea si calitatea fortei de muncad, pentru crearea
bazei cresterii socio-economice $i a progresului social.

In stiintd, s-a format o varietate de abordiri pentru definirea conceptului - sistemul de
ocrotire a sanatitii. In sens larg, sistemul de ocrotire a sanatitii este privit ca o parte integranti a
ocrotirii sAnatitii populatiei. In sens restrins, reprezinti totalitatea actiunilor de asistenta
medicald, efectuate cu scopul de a mentine si de a imbunatati starea de sdnatate a fiecarui individ
si a populatiei in ansamblu.

Cercetatoarea Zanoschi G. considera, ca sistemul de sanatate reprezintd ansamblul
elementelor independente care influenteaza starea de sanatate atat la nivel individual, cat si la
nivelul populatiei si care include determinantii starii de sanatate si sistemul ingrijirilor de
sanatate [96].

Cercetatorul Lisitin Tu. defineste sistemul de ocrotire a sanatatii reprezentand sistemul
proceselor publice, social-economice si medicale, care asigura protectia si nivel Tnalt al sanatatii
populatiei. In acest sens, prin orientarea sociald a activitatii statului, sistemul de ocrotire a
sanatatii continud sa ocupe un loc fundamental in societate [127].

Sub presiunea circumstantelor actuale sistemul de ocrotire a sanatatii incepe sa fie aplicat

nu doar in domeniul asistentei sociale, dar, de asemenea, dobandeste si o caracteristica
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economica, deoarece este asociat cu astfel de procese economice, precum finantarea, gestiunea,
planificarea.

Sistemul de ocrotire a sdnatatii poate fi privit ca totalitatea organizatiilor si institutiilor,
asociatiilor stiintifice, specialisti si alti subiecti, ale caror activitate se referd la asigurarea si
controlul calitatii, productiei, vanzarii si cumpararii de medicamente, echipamente medicale,
servicii medicale, precum si implementarea masurilor de prevenire a bolilor. De asemenea,
aceastd activitate este asociatd cu problemele privind organizarea si finantarea sistemului de
ocrotire a sanatatii, directionatd spre asigurarea un nivel inalt de formare a specialistilor din
domeniul ocrotirii sanatatii.

In cadrul abordarii teoretico-metodologice ocrotirea sinatitii este priviti ca un element
integrant al sistemului de reproducere sociala. Functionarea mecanismului de reproducere sociala
presupune interdependenta si reinnoirea continud a fortei de munca si, prin urmare, si a bunurilor
materiale. Este firesc sd presupunem ca ocrotirea sanatatii trebuie sa serveasca drept sursa de
protectie a celor mai importante directii ale procesului de reproducere. Ocrotirea sanatatii este
privitd ca o activitate a statului, dar si ca un sistem de interventii socio-economice, medico-
sanitare desfasurate de cétre organizatiile de ocrotire a sanatatii pentru a asigura un nivel ridicat
de sdnatate a cetatenilor prin identificarea, prevenirea si tratarea bolilor; acordarea asistentei
medicale de calitate si de performanta tehnologica inalta tuturor cetatenilor.

In aplicarea abordarii sistemice in cercetarea ocrotirii sinatatii, autorul considerd
necesitatea identificarii nivelului macroeconomic si microeconomic. in primul rand, acesta este
sistemul de ocrotire a sdndtatii 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
acorddrii protectiei sociale populatiei si gestiunii riscurilor sociale pentru primirea ingrijirilor
medicale.

In cadrul teoriei sistemice la nivel macroeconomic sistemul de ocrotire a sanitatii
indeplineste urmatoarele sarcini:

- dezvoltarea cercetarilor stiintifice medicale ca singura baza posibila pentru punerea in
aplicare a activitdtilor integrate, care vizeaza mentinerea si imbunatatirea sanatatii
umane;

- prevenirea bolilor, ameliorarea sanatatii societatii, si mai presus de toate a generatiei
tinere, precum si ameliorarea mediului ca cel mai important factor care afecteaza

sanatatea umana;
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- asigurarea oportunitdtilor privind diagnosticarea precoce si tratamentul calificat in caz
de boalad sau accident a populatiei, inclusiv reabilitarea si recuperarea capacitdtii de
munca.

Sistemul de ocrotire a sanatatii ca parte importanta a sistemului socio-economic se conduce

de anumite scopuri, printre care mentionam:

- punerea in aplicare a activitatii in domeniul prevenirii bolilor prin metode medicale;

- tratamentul pacientilor cu anumite tipuri de boli si patologii;

- informarea in timp util a autoritdtilor cu privire la problemele de sdnatate aparute si
oferirea asistentei medicale calificate populatiei.

Sistemul de ocrotire a sdnatatii are un impact tot mai mare asupra tuturor sectoarelor
economiei si a vietii sociale, orientandu-i la pastrarea factorilor favorabili si eliminarea factorilor
nefavorabili ale mediului natural si social, pentru sandtatea individuala si publica prin punerea in
aplicare a planurilor de dezvoltare economica, stiintifico-tehnologica si sociala.

Sistemul de ocrotire a sanatdtii se dezvoltd in conformitate cu organizarea social-
economicd a societdtii, a sistemului politic, a conditiilor istorice si geografice si a traditiilor tarii.
In acest sens de aceasta, depinde modul in care societatea, statul si populatia percep obiectivele
sistemului de ocrotire a sdnatatii si isi asuma responsabilitatea pentru realizarea acestora, creeaza
pentru sistemul de ocrotire a sanatatii conditii socio-economice favorabile, luand in considerare
experienta istorica si internationala.

La nivel microeconomic sistemul de ocrotire a sanatatii poate avea structura diferitd, forme
de organizare, tipuri de institutii, surse si metode de finantare. Dar din punct de vedere sistemic
sistemul ocrotirii sanatatii trebuie privit ca un sistem unic, functional dinamic directionat spre
obtinerea rezultatului final — ocrotirea si imbunatatirea sanatatii fiecarui individ si a populatiei in
ansamblu.

Toate institutiile medico-sanitare, indiferent de proprietate, de subordonare si gradul de
centralizare orienteaza functiile sale, cu scopul satisfacerii nevoilor populatiei intr-un anumit
teritoriu si, In acelasi timp, trebuie sa asigure scopurile si obiectivele intregului sistem national
de sdnatate, actionind in conformitate cu principiile si standardele de baza.

In opinia autorului Roemer M. sistemul de sinitate este format din cinci componente de
bazd comune oricarui sistem de sdnatate:

- producerea si dezvoltarea resurselor;

organizarea programelor;

suportul economic — finantarea sistemului de sanatate;

managementul,
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- acordarea de servicii.

Producerea si dezvoltarea de resurse constd in participarea mai multor resurse de la
nivelul societatii si se refera la:

- resursele umane, care includ: personalul medical (medici de diferite specialitati,
asistenti medicali, infirmieri) si personalul nemedical (psihologi, asistenti sociali,
sociologi);

- institutiile medico-sanitare se refera la spitale, centre de sanatate, centre de diagnostic
si tratament, farmacii, laboratoare;

- bunurile sanitare, care includ: medicamente, materiale sanitare, echipamente
diagnostice si terapeutice;

- cunostintele sunt considerate drept elemente importante in activitatea oricarui sistem de
sanatate. Pregdtirea medicald continud sa se realizeze prin invatare, instruire si
perfectionare, avand la dispozitie urmatoarele modalitati: cursuri de educatie medicala
continua de specialitate sau de perfectionare, informatii oferite de universitati, manuale,
reviste, tratate.

Organizarea de programe. Programele de sanatate presupun utilizarea de resurse si au
drept finalitate Tmbunatatirea starii de sandtate a populatiei. Finantarea programelor de sdnatate
se poate efectua de cdtre guvern, de catre organizatii ,,non-profit” sau de organizatii care au ca
scop obtinerea profitului.

Finantarea sistemului de sanatate. Modalitatea de finantare pe care o alege o tara,

impreuna cu tipul de organizare a sistemului de ocrotire a sdnatdtii determina accesul la serviciile
de sanatate, costul si calitatea serviciilor de sandtate care sunt oferite populatiei.
o anumita combinatie de mijloace financiare, umane, materiale, astfel incat sd genereze o
productie de bunuri si servicii utile economic si social. Prin intermediul managementului se pot
mobiliza resursele existente in vederea realizirii unor scopuri bine definite. In acest sens
activitatea de management se refera la indeplinirea urmatoarelor functii: planificare, organizare,
coordonare, conducere, control si evaluare.

Acordarea de servicii se refera la toate formele de servicii medicale ce sunt oferite
populatiei: preventive, curative, de recuperare. Sau serviciile pot fi clasificate in servicii primare,
secundare, tertiare [111].

Acordarea de servicii reprezintd rezultatul functiondrii celor patru componente comune
unui sistem de sadnatate: producerea si dezvoltarea resurselor, organizarea programelor,

finantarea sistemului de sdnatate $i managementul.
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Conditiile care determina nivelul inalt de functionare a sistemului de sanatate se refera la:

- acoperirea generald a populatiei — in sensul ca fiecare persoana sa beneficieze de un
pachet minim de servicii medicale;
medicale;

- acceptabilitatea socialda largd — se refera la gama de servicii medicale furnizate

populatiei;

- performanta medicala — se refera la calitatea actului medical, satisfacerea furnizorilor si

utilizatorilor de servicii medicale;

- eficacitate — se referd la obtinerea obiectivului de sanatate dorit; eficacitatea unui

sistem de sdnatate se masoara prin ameliorarea starii de sdndtate a populatiei;

- eficientd — are 1n vedere obtinerea de rezultate cat mai bune cu resurse cat mai mici.

Aceastd eficienta trebuie sa se regaseasca in planul sanatatii si al satisfactiei pacientilor.

La organizarea sistemului de ocrotire a sdnatatii trebuie sa existe mecanisme eficiente de
asigurare a calitatii serviciilor medicale oferite populatiei unei tari, ceea ce ar conduce la
ameliorarea starii de sanatate a populatiei.

Valorile dominante intr-o anumitd societate servesc ca baza de orientare sociald in
stabilirea obiectivelor, prioritatilor cat si resurselor necesare pentru realizarea directiilor
strategice a politicii ocrotirii sanatatii.

Potrivit opiniei Organizatiei Mondiale a Sanatatii realizarea potentialului sdnatatii omului e
imposibila fara urmatoarele valori de baza:

- sdndtatea ca una dintre drepturile esentiale ale omului;
- echitatea in problemele de sanatate si protectia ei;
- atitudine responsabila si justificata catre activitatea ocrotirii sanatatii [104].

In orice societate eforturile ce sunt orientate in directia mentinerii sanatatii sunt considerate
un bun public. In unele societiti bunurile se egaleaza cu valorile vietii si bunistarea tuturor
membrilor societatii, ceea ce presupune implementarea unor sarcini financiare si sociale
suplimentare asupra statului.

Serviciile medicale sunt considerate de stiinta economica drept un set de bunuri si servicii
pe care consumatorii le utilizeaza pentru impactul lor pozitiv anticipat asupra starii de sanatate a
acestora. Acest rationament st la baza a ceea ce in stiinta economica este cunoscut cu denumirea
teoria capitalului uman.

Capitalul uman este un concept care a inceput sd fie studiat in economie 1n anii '50 ai

secolului XX de catre cercetatorii Schultz Th., Mincer J. si Becker G., care au initiat teoria
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moderni a capitalului uman. In cadrul acestei teorii, autorii trateazi cheltuielile educationale si
cheltuielile de asigurare a sdnatatii ca fiind investitii care au drept rezultat marirea productivitatii
muncii si, implicit conduc la cresterea economica a unei tari [98, 109, 113].

Pentru prima data se concretizeazd componentele capitalului uman in capital educational si
capital biologic. Atat cheltuielile pentru educatie, cat si cele cu sdnatatea sunt privite ca
investitie, dar si consum. Investitia fiind consideratd de un caracter continuu, tintind fie
dezvoltarea, fie mentinerea stocului de capital [83].

Cheltuielile educationale si cele pentru sanatate sunt tratate de catre Shultz Th.drept
investitii, in scopul cresterii productivitatii muncii, implicit a cresterii economice, iar progresul
in domeniul sanatatii si educatiei reprezintd variabila cheie a dezvoltarii economiei. Astfel in
opinia lui Shultz Th. o sursa de formare si perfectionare a capitalului uman constituie serviciile
de sanatate fiind un factor major de producere a capitalului uman. Considerand ca,
infrastructurile si serviciile de sanatate afecteaza speranta de viatd si vitalitatea persoanelor
[113].

In acest sens, se formeaza corelatia dintre cheltuielile pentru ocrotirea sanatitii si speranta
de viatd a populatiei ceea ce determina importanta studierii organizarii sistemului de ocrotire a
sandtatii a unei tari.

Teoriile contemporane nu ocolesc interactiunea dintre economie si sandtatea umana
reprezentand un factor esential in calitatea capitalului uman, respectiv a actiunii indivizilor in
activitatea economica. Preocuparile actuale se indreapta catre investitia in capitalul de sanatate
efectuata de catre individ, cat si de catre stat [83].

In ceea ce priveste sinitatea, ea produce o ameliorare a capacititilor individuale de
dezvoltare personala, cat si asigurarea pentru indivizi a unei securitdti economice in viitor. O
populatie sandtoasd vede cresterea sperantei de viatd si o prelungire a ciclului de viatd. De
asemenea speranta de castiguri viitoare se va realiza cu indivizii care sunt cel mai mult dispusi sa
investeasca in educatie, sanatate si sa constituie o economisire financiara [83].

Savantul Grossman M. a elaborat un model privind influenta pe care o are sandtatea asupra
individului. El sustine ca sdnatatea poate fi consideratd a fi o forma a capitalului uman si astfel a
elaborat modelul de cerere pentru capitalul sanatatii [103].

Cercetatoarea Stoican M. mentioneazd ca, teoria capitalului uman aplicatd la sandtate
evidentiaza faptul ca un consumator de sanatate este in acelasi timp si un producator de sanatate
[83].

La fel sustine ca sdnatatea constituie valoarea suprema de apreciere a capitalului uman. Ea

dezvolta conceptul potrivit caruia sanatatea umana este si un bun economic, in sensul ca este
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produsa si reprodusa mereu de om, interactionand cu mediul, comunitatea si organizatiile in care
traieste si munceste, iar cererea pentru sandtate se bazeaza pe teza cd sandtatea este un bun de
capital, care combinat cu factorul timp, produce castiguri banesti [83].

Voicu B. stabileste legaturile intre capitalul uman prin componentele sale sanitate,
educatie si dezvoltare sociald. El considerd cd lipsa de acces, pe termen lung, la serviciile de
sandtate si educatie, duce la scaderea capacitatii persoanelor de integrare sociald, si indirect, la
afectarea in sens negativ a sanselor de a obtine o profesie, in absenta scolarizarii, sau scaderea
capacitatii de munca, prin afectarea fizica, ceea ce va influenta starea economica generala a tarii
[94].

Popescu C. considera cad sanatatea este privitd ca un bun obtinut atat din fonduri private,
cat si publice, ponderea acestor surse de finantare variaza de la 0 tard la alta, In unele state
predominand fondurile private, iar in altele subsidiile publice. In opinia autorului intr-adevar este
important si necesar de specificat sursele de finantare a sistemului de ocrotire a sandtétii cu
scopul identificarii unor noi posibilitati de finantare [76].

Cercetatoarea lordachita G. descrie capitalul uman prin trei componente de baza cum ar fi:
capitalul uman educational, capitalul uman biologic si capitalul uman de migratie. O estimare a
capitalului uman biologic se efectueaza prin analiza starii de sdndtate a unei tari si se realizeaza
la nivel international prin indicatorii: speranta de viata la nastere, mortalitatea pe grupe de varsta,
incidenta anumitor boli care pot fi asociate cu saracia [55]. Consideram ca, in viziunea
cercetatorului se contureaza doar o particularitate a capitalului sanatatii si considerdm necesara
aprofundarea aspectelor teoretice privind capitalul sanatatii.

Dobranin A. analizdnd conceptul capitalului uman explica acest termen prin detinerea de
catre individ a stocului de sdndtate, cunostinte, abilitdti, motivatii care contribuie la sporirea
productivitatii muncii influentand la cresterea veniturilor [120].

In cercetirile sale Coritkii A. a constatat ci, cea mai importantd forma de investire in
capitalul uman reprezintd ocrotirea sdnatatii si acordarea asistentei medicale populatiei, ceea ce
ar conduce la micsorarea imbolndvirilor si a mortalitatii, prelungirea duratei de munca a omului,
precum si cresterea intensitatii utilizarii fortei de munca [125].

In acest context sustinem intr-adevar aceastd opinie si mentionim ca, la nivel
macroeconomic rolul decisiv in formarea capitalului uman fi revine capitalului sanatatii, care
subliniaza importanta politicii statului in domeniul ocrotirii sanatdtii. Astfel precizdm ca,
cheltuielile publice pentru ocrotirea sandtdtii sunt prezentate sub forma investitiilor in

capacitdtile indivizilor de a obtine venituri in viitor.
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Vodogreeva L. analizeaza capitalul sanatatii ca o componenta a capitalului social care se
acumuleaza pe parcursul vietii individului inclusiv si datorita efectudrii cheltuielilor publice
pentru ocrotirea sanatatii, invatamantului, asistentei sociale [118].

Teoria capitalului uman si potentialul sdnatétii este dezvoltata vertiginos la etapa actuala de
catre economistii si organizatorii sistemului de ocrotire a sanatétii in tarile cu strategie eficienta
de dezvoltare pe termen lung. Luind in consideratie aspectul valorificarii resurselor nationale de
sanatate specialistii se conduc de urmatoarele idei de baza:

- Obiectul si scopul strategiilor de dezvoltare social-economica a tarii reprezinta

capitalul uman, inovatiile tehnologice si utilizarea rationald a resurselor naturale;

- Cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii si asistentd medicald sunt similare investitiilor in

capitalul uman;

- Cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, pentru invatdmant sunt privite ca investitii fiind

remunerate cu venituri mai mari in viitor [118].

Capitalul sanatatii semnificA comoara unei natiuni reprezentdnd investitille umane
efectuate cu scopul formarii, mentinerii, imbunatatirii sanatatii si performantele muncii.

In cercetarea conceptului privind capitalul sanatitii se evidentiazi doua forme:

- Capitalul sanatatii initial fiind determinat de totalitatea proprietatilor fiziologice

umane obtinute ereditar;

- Capitalul sanatatii acumulat format In procesul credrii si utilizarii proprietdtilor fizice

umane fiind realizat prin capacitatea de producere a populatiei.

In opinia noastra, exista deosebire dintre capitalul biologic care reprezinta sinitatea initiala
a individului obtinutd la nastere, si capitalul sanatatii care semnifica stocul de sanatate avand
capacitate de crestere prin intermediul investitiilor efectuate in domeniul sanatatii.

Capitalul sanatatii poate fi privit conform urmatoarelor aspecte:

- aspect biologic, care se referd la pastrarea capitalului sanatatii;
- aspect social, care se referd la dezvoltarea capitalului sanatatii;
- aspect economic, care se referd la valorificarea capitalului sanatatii.

Dupa parearea autorului, din punct de vedere economic capitalul sanatdtii semnifica
cheltuielile efectuate pentru ocrotirea sanatatii cu scopul cresterii in viitor a productivitatii
muncii i contribuirii la sporirea veniturilor atat a populatiei individual, cat si a tarii in ansamblu.
Capitalul sanatatii fiind o parte componenta a capitalului uman, reprezintd principala valoare a
unei societdti moderne precum si un factor fundamental in cresterea economica a tarii. Formarea
capitalului sanatatii necesitd cheltuieli semnificative atat din partea populatiei, cét si din partea

statului.
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In acest context capitalul sinititii reprezintd investitiile efectuate in sinitate care
contribuie la reducerea Tmbolndvirilor si mortalitatii, prelungirea capacitatii de munca a
individului si astfel influentand cresterea duratei de functionare a capitalului uman.

In baza analizei literaturii cu privire la capitalul sanatitii propunem si dezvoltim conceptul
restrdns format la micro-nivel semnifica totalitatea calitatilor fizice si mentale, care determina
capacitatea de muncd a individului, identificand capitalul sanatatii la nivelul individului.
Capitalul sanatatii in sens larg format la macro-nivel reprezintd elementul de baza al
potentialului de dezvoltare economico-sociala a tarii, care influenteaza si contribuie la cresterea
produsului intern brut.

La etapa actuala conceptul capitalului uman si teoria privind capitalul uman sunt dezvoltate
detaliat de catre cercetatori fiind determinate elementele structurale, formarea acestora,
interactiunea cu alte forme de capital [124, 126, 129]. Mai activ au fost realizate cercetari in
domeniul capitalului educatiei, iar capitalul sanatatii fiind studiat ca o componenta a capitalului
uman. Doar relativ recent a aparut necesitatea identificarii locului si rolului capitalului sanatatii
care reprezintd conditia de baza pentru dezvoltarea economico-sociald a tarii.

Unul dintre principalii indicatori ai dezvoltrii economico-sociale a societatii moderne este
nivelul si calitatea serviciilor de sdndtate oferite populatiei tarii. Nici o ramurd a economiei
inclusiv ocrotirea sanatatii, nu poate, in mod normal, exista si Se dezvolta in conditiile
insuficientei finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii.

in opinia autorului, sistemul de ocrotire a sanatdtii este 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 cu scopul valorificarii
capitalului sanatatii.

Asadar, 1n opinia autorului, conexiunea dintre capitalul sanatatii si sistemul de finantare a
ocrotirii sanatatii este una vitala, fapt care argumenteaza abordarea lor in complex.

La etapa actuald, dezvoltarea social-economica a tdrii sugereaza cresterea rolului
capitalului sanatatii fiind principalul factor al dezvoltdrii economice, ceea ce presupune

.....

populatiei cu servicii medicale calitative.
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1.2. Modele clasice si moderne de finantare a sistemului de ocrotire a sanaitatii

Finantarea asistentei medico-sanitare a evoluat pe parcursul istoriei de la achitarea
personald a serviciului in momentul acordarii lui, la finantarea prin intermediul asigurarii
medicale preplétite de catre patron sau angajat In dependentd de tara, la finantarea statala a
asistentei medico-sanitare prin intermediul mecanismelor de securitate sociald bazata pe
impozitare cu participarea organizatiilor private si nonguvernamentale. In ultima instanta, toate
tarile se confruntd cu necesitatea finantarii de catre stat a asistentei medicale pentru intreaga
populatie sau cel putin, ca in SUA, cu finantarea de catre stat a asistentei medicale ale paturilor
social vulnerabile.

Fiecare tara se confrunta cu problemele similare in reformarea sistemelor ocrotirii sanatatii
ce tin de modificarea volumului de servicii medicale in conformitate cu noile necesitati si
rezultate economice ale deciziilor anterioare [93].

Cercetatorii Roemer M., Dragoi M., Zanoschi G., Vladescu C., Tintiuc D., au clasificat
sistemele de ocrotire a sanatatii in conformitate cu urmatoarele criterii:

Primul criteriu clasifica sistemele de sandtate in functie de fluxul financiar dintre
participantii la sistemul de ocrotire a sandtdtii. In cadrul sistemului de ocrotire a sanatatii exista
trei participanti: beneficiarul, furnizorul si tertul platitor. In acest context au fost identificate 7
sisteme de ocrotire a sdnatatii:

1) Sistemul cu plata voluntara din buzunar descrie cea mai simpla forma de finantare a
sistemului de ocrotire a sdnatatii. Acest sistem se caracterizeazd prin lipsa asigurarilor
bazandu-se pe tranzactiile directe dintre consumatorii si prestatorii de servicii medicale. Plata
serviciilor medicale depinde de capacitatea de plata si prin urmare atunci cand veniturile
consumatorilor sunt insuficiente sau cand cheltuielile medicale sunt ridicate, sistemul nu
asigura un acces adecvat si echitabil la serviciile medicale. Acest model este utilizat, de
reguld, pentru plata partiala a medicamentelor.
2) Sistemul de asigurare voluntara cu rambursarea pldatilor catre pacienti se caracterizeaza
prin introducerea asigurdrilor voluntare de sandtate si rambursarea platilor catre pacienti
pentru serviciile medicale acoperite de politele de asigurare a acestora. In cazul acestui
sistem nu existd legdturi intre asigurdtori si furnizorii de servicii medicale, acestia fiind platiti
direct de catre consumatori.

Consideram cd este superior platilor directe, pacientii avand posibilitatea sa se asigure
impotriva unor cheltuieli medicale neasteptate prin intermediul primelor platite. Poate fi

utilizat in vederea unei mai bune functionari a pietelor medicale private.
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4)

5)

6)

7)

3) Sistemul de asigurare obligatorie cu rambursarea platilor catre pacienti impune taxarea
unei cote procentuale a venitului individual, conducand la fenomenul de solidaritate intre
asigurati. Caracteristic pentru acest sistem sunt principiile: plata directd a pacientilor catre
medici, prime obligatorii in functie de venituri, rambursarea cheltuielilor efectuate de
pacienti In concordantd cu cele prevazute in schema de asigurare, posibilitatea repartizarii
costurilor intre pacient si asigurdtor prin co-plati.

Sistemul de asigurare voluntara contractuala se caracterizeaza prin existenta unor asigurari
voluntare bazate pe relatii contractuale intre asiguratori si furnizorii de servicii medicale.
Consumatorii plitesc prime de asigurare in functie de riscuri si beneficiaza liber de servicii
medicale. Optiunea lor este restransa de contractele incheiate de catre asigurdtor cu anumiti
furnizori medicali. Furnizorii, prin intermediul tertului platitor pot fi platiti per act sau
capitatie, iar competitia intre ei este dirijatd de catre asiguratori si nu de catre consumatorii
individuali.

Sistemul public contractual functioneaza prin existenta autoritatii publice in calitate de tert
platitor care are relatii contractuale cu furnizorii de servicii medicale. Sursa de finantare
fiind reprezentat prin contributii obligatorii sau impozitele generale. In baza acestui sistem
se mentine libertatea de alegere a furnizorilor de cétre pacienti, ceea ce conduce la
competitia dirijatd de pacient fatd de cantitatea si calitatea serviciilor medicale, dar nu si
asupra pretului. Negocierea tarifelor are loc intre reprezentantii regionali sau nationali ai
furnizorilor si finantatorilor. Acest sistem asigurd acoperire universala si nivel de echitate.
Sistemul de asigurare voluntara cu integrare intre furnizor si asigurator mentine libertatea
alegerii companiei de asigurare, dar restrange gama furnizorilor. Grupuri de asiguratori sunt
proprietari ai unitdtilor medicale si angajeazd medici achitand salarii. Ca si in cazul
celorlalte modele voluntare, este dificil de obtinut protectia grupurilor vulnerabile, deoarece
obtinerea asigurarilor este dependentd de capacitatea de plata, grupurile cu risc fiind nevoite
sa plateascd mai putin.

Sistemul de asigurare obligatorie cu integrare intre furnizare si asigurare (sistemul public
integrat) este caracterizat prin reprezentarea autoritatilor publice in calitate de terti platitori.
Finantarea se efectueazd prin contributii legate de venituri sau prin impozite generale,
serviciile fiind furnizate liber pacientilor. Versiunea publica a modelului integrat duce la
limitarea libertatii alegerii atit a furnizorilor cat si a asiguratorilor. Avantajele acestui tip de
sistem constau in faptul cd, eficienta macroeconomicd este responsabilitatea autoritdtilor
publice. De asemenea, acest sistem este capabil sa realizeze si economii administrative mai

mari comparativ cu sistemul contractual. Datorita obligativitatii, el poate asigura acoperirea
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universala a populatiei. Sistemul de asigurdri medicale obligatorii implementat din anul

2004 in Republica Moldova este caracteristic cel mai mult tipului de sistem public integrat.

Al doilea criteriu de clasificare a sistemelor de sanatate s-a efectuat din punct de vedere al
rolului pe care statul il detine in cadrul sistemului de ocrotire a sanatatii.

Avand in vedere rolul statului In organizarea si finantarea sistemelor de sanatate, se poate
afirma cd nu existd nici un sistem total nationalizat si nici unul in intregime privatizat. In acest
context, se pot descrie sisteme liberale, sisteme nationalizate si sisteme intermediare.

1) Sistemele liberale sunt caracterizate prin descentralizarea managementului sanitar,
adeziunea voluntara la asigurdrile de sandtate si o organizare pluralistd a medicinii dominata
de medicina liberald. In acelasi timp, chiar si in acest model, sectorul public are un rol
important. Acceptand faptul cd piata medicald nu este o piatd cu concurentd perfecta,
realizarea egalitatii de sanse nu poate fi lasatd doar pe seama pietei si, ca atare, necesita
interventia statului pentru a spori rationalizarea in procesul de alocare a resurselor.

Exemplul tipic il reprezintd Statele Unite ale Americii, Tn baza acestui tip de sistem
finantarea serviciilor medicale se realizeaza printr-un sistem complex la care participa atat
sectorul public cat si cel privat. Patronul are latitudinea de a acorda sau nu asigurare in caz de
boald pentru angajatii sai, dar politica fiscald incurajeaza acest lucru prin faptul ca, aceste
contributii efectuate de catre patron sub forma primelor de asigurare nu sunt supuse nici
impozitului pe venit al persoanelor fizice nici taxei de asigurari sociale. Participarea Guvernului
Federal la finantarea serviciillor medicale se realizeaza prin intermediul Administratiei de
Finantare a Asistentei Medicale prin doud programe nationale de asigurari de boalda, Medicare
(care acoperd populatia de peste 65 de ani, precum si un numar de persoane cu handicap) si
Medicaid (ce se adreseaza unor categorii de persoane defavorizate). Ambele programe sunt
finantate prin cotizatii obligatorii percepute din salarii, prin prime voluntare ca si prin contributii
ale guvernelor locale si federale.

Inovatia cea mai importantd in organizarea sanitard din Statele Unite ale Americii este
reprezentatd de organizatiile de mentinere a sanatatii (Health Maintenance Organizations, HMO).
In esents, aceastd structurd reuneste atdt finantatorii cat si furnizorii de servicii medicale, cu
scopul de a reduce cheltuielile. In general, in aceste organizatii, medicii sunt platiti prin salarii,
cu posibilitatea obtinerii unor bonificatii anuale, in functie de eficienta respectivelor institutii,
circuitul financiar caracteristic fiind descris anterior, la caracterizarea sistemului de asigurare
voluntard cu integrare intre furnizor si asigurator.

2) Sistemele nationalizate se caracterizeaza printr-o finantare majoritara din impozite de stat

(prin sistemul fiscal), universalitatea acoperirii populatiei cu asistentd medicala si o structura
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organizatoricd ce reglementeazd accesul la medicul specialist. Existd insd si surse
suplimentare de finantare a serviciilor medicale prin asigurari medicale private, sume cash
pentru cheltuieli private sub forma unor plati pentru asistentd medicald privata, plati pentru
ingrijirile medicale pe termen lung si contributii pentru produse farmaceutice, servicii
stomatologice. Se considera ca, practica privata permite rezolvarea cererilor nesatisfacatoare
de Sistemul National de Sanatate, permitind si evitarea listelor de asteptare pentru diferite
tipuri de servicii medicale. In aceste sisteme, suveranitatea consumatorului este atributul de
baza. Se sustine o piatd liberd cu doar doi actori, vanzatorii si cumpdratorii de servicii
medicale, actionand 1n baza echilibrului cererii si ofertei.

3) Sistemele intermediare combina anumite caracteristici ale celorlalte doua tipuri de sisteme,
respectiv universalitatea accesului, organizarea pluralistd a sistemului de sanatate, practica
medicald liberala si o finantare pluralistd, dar bazatd pe cotizatiile asigurarilor sociale. In
unele tari finantarea acestor sisteme prin cotizatii sociale domina, cum ar fi: 74% in Franta,
60% 1n Germania, 56% in Japonia. Cotizatiile sunt platite in proportii ce variazd in functie
de tard, atit de patroni cat si de salariati. Taxele suportate direct de catre cetiteni din
sistemele intermediare sunt inferioare celor din sistemele liberale si superioare celor din
sistemele nationalizate.

Al treilea criteriu de clasificare este in functie de sursele de finantare a sistemului de
ocrotire a sandtdii. In conformitate cu care se cunosc modelul serviciului national de sanitate,
modelul de asigurari sociale de sanatate, modelul sistemului centralizat de stat.

1) Modelul serviciului national de sandatate introdus in Marea Britanie prin existenta unui stat
prosper in care va exista serviciul national de sdndtate si plasand astfel asistenta medicalad
printre prioritatile politice nationale. Sistemul are ca sursd de finantare taxele generale, este
controlat de autoritatea publica, dispune de un buget de stat, existand totodatd si un sector
privat. In acest model accesul este liber pentru toti cetitenii, acoperirea este generald, iar
administrarea sa se asigurd prin intermediul autoritdtilor de stat. Acest model se regaseste in
tarile Marea Britanie, Danemarca, Finlanda, Norvegia, Suedia, Grecia, Italia, Portugalia,
Spania.

2) Modelul sistemului de asigurari sociale de sandatate fiind cel mai raspandit program national
de asigurare medicald, bazat pe compilarea elementelor de asigurare sociald si medicala.
Sistemul este finantat prin contributia obligatorie a angajatilor si angajatorilor — asigurare
sociald in functie de venit sau/si prin taxe generale. Acest model se caracterizeaza prin
cresterea descentralizdrii sistemului datoritd faptului c@ plata actelor medicale revine unor

companii de asigurare independente. Marimea fondurilor destinate sectorului sanatatii este
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independentda de schimbdrile prioritatilor publice. Eficientizarea structurii si a
managementului sistemului, fiind mai apropiate de functionarea sectorului privat. Tipul
acestui model a fost introdus in Germania, Austria, Belgia, Elvetia, Franta, Olanda,
Romania, fiecare sistem din aceste tari avand propriile particularitéti si caracteristici.

3) Modelul sistemului centralizat de stat a fost caracteristic tarilor din Europa Centrala si de
Est, foste socialiste aflate la etapa actuala in plin proces de transformare. Sistemul era
finantat de la bugetul de stat si controlat de catre stat prin sistemul de planificare
centralizatd. Statul detinea monopolul serviciilor medicale, iar sectorul medical privat
practic nu exista. In acest tip de model prioritatea sociald a sistemului de sanitate era redusa.
In cadrul sistemelor nationale de sanitate este dificil de introdus prestatia pe baza
contractuald, care este caracteristica sistemelor bazate pe asigurari.

Fiecare sistem are avantajele si dezavantajele sale. Astfel, sistemul national de sanatate
desi detine costuri mai reduse privind administrarea si are un impact pozitiv asupra starii de
sandtate, medicii sunt lipsiti de stimulente, exista liste lungi de asteptare pentru anumite servicii
medicale, iar sistemul are o dozi naltd de birocratie. In sistemul asigurdrilor sociale de sanatate
performantele medicale sunt relativ 1nalte, dar cheltuielile pe care le implica sunt cele mai mari
in Europa. Cat priveste sistemul centralizat de stat acesta este lipsit de initiativa si competitie,
este subfinantat, ineficient si cu un impact redus asupra starii de sdnatate.

4) intr-un sistem de asigurdri medicale facultative, cetitenii opteaza voluntar pentru plata unei
prime de asigurare stabilite in functie de riscul individual sau de grup. Asigurarea medicald
benevold este suplimentara la cea obligatorie si nu reprezintd protectie sociala de baza, ci
doar elementul de completare la protectia sociald, garantatd dupa asigurarea medicala
obligatorie. Argumentele in favoarea constituirii obligatiei consumatorilor sa suporte o parte
din cost in momentul utilizarii serviciilor sunt: constientizarea persoanelor de costul
serviciilor si sporirea responsabilitdtii pacientilor; reducerea cererii; atragerea de surse
suplimentare 1n sistem.

Caracteristicile sistemelor clasificate din punct de vedere a surselor de finantare sunt
prezentate in Anexal, figura A.1.1. Nici unul din sistemele existente clasice nu este perfect si nu
poate fi preluat cu exactitate de cétre alte state. Aplicabilitatea fiecarui sistem este determinatd de
dezvoltarea istoricd a tarii, de amplasarea geografica, situatia social-politicd si directiile
strategice de dezvoltare a statului.

La nivel international se cunosc diverse oportunitdti de finantare a sistemului de ocrotire a

sanatatii.
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Una din modalitdtile de finantare este finantarea comunitard care se poate aplica
comunitatilor rurale si presupune ca membrii unei comunitdti sd plateascad in avans o contributie
in scopul obtinerii unui pachet de servicii medicale, atunci cand acestea vor fi necesare.
Contributia acopera o parte a costurilor, iar cealalta parte este subventionata de catre autoritatile
publice. Finantarea comunitara de cele mai multe ori acopera costurile pentru serviciile medicale
de asistenta primard, costurile cu medicamente, precum si o parte din cheltuielile de spitalizare.
Aceastd modalitate de finantare are la baza doua principii: cooperarea intre membrii comunitatii
si increderea dintre ei. Astfel se recunosc serviciile medicale ca o necesitate de baza, iar prin
eforturi conjugate poate fi obtinutd bundstarea economica si sociald a membrilor comunitatii ei
fiind mobilizati in scopul finantarii, organizarii si conducerii [96].

In unele tari este utilizat si un mecanism inovativ - modelul depozitelor bancare de
economii pentru sandtate, el presupune ca persoanele sa economiseasca bani intr-un cont special,
din care sa plateasca ingrijirile medicale. Prin astfel de depozite de economii, indivizii au
libertatea alegerii furnizorilor de servicii. In plus, prin incurajarea economiilor, pot fi atinse si
alte obiective legate de dezvoltarea economica. Unul din avantajele importante ale acestui
sistem este cd incurajeazd prudenta in consumul medical, deoarece sumele economisite sunt
folosite in interesul titularului de depozit si nu a companiei de asigurari sau a guvernului. Sumele
necheltuite pot fi folosite pentru a fi transferate de la un an la altul pentru serviciile medicale in
viitor [62].

Acest model nu este folosit pentru acoperirea tuturor serviciilor medicale, ci mai degraba
ca un mecanism complementar. In SUA, ca urmare a scutirilor de impozit care se aplici la
depozitele de economii pentru sdnatate, acest mecanism este folosit des. Un inconvenient al
acestui sistem constd in faptul cd nu poate fi aplicat persoanelor care nu au posibilitatea sa
economiseasca.

O alta modalitate de asigurare financiara sunt conturile de economii in sdnatate atunci cand
mijloacele banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor medicale, sunt atribuite in mod direct
individului, iar acesta ia decizii proprii privind utilizarea acestora, in limitele stabilite de
legislatie. Acumularile in cont se efectueaza din salariile angajatului, care pot fi voluntare sau
obligatorii, sa fie efectuate la nivel individual sau de catre angajator. Pentru a asigura un acces
egal la asistentd medicald pentru toti cetdtenii, statul poate realiza de asemenea cofinantarea
pentru paturile vulnerabile [100, 115].

In scopul elucidarii argumentelor in favoarea unuia sau altuia din sistemele prezentate
anterior sub aspectul modalitdtilor de finantare consideram oportund analiza comparativa prin

prisma avantajelor si dezavantajelor caracteristice sistemelor.

30



Principalele avantaje pentru sistemele de sdnatate bazate pe asigurdri sociale evidentiaza
cresterea calitatii asistentei medicale, descentralizarea sistemului, sporirea fondurilor destinate
sectorului sanatatii. Sub aspect economico-social, se remarca separarea strictd a bugetelor, care
face ca fondurile colectate sa nu poata fi folosite pentru alte obiective si posibilitatea investirii
eficiente a fondurilor. Printre dezavantaje se regasesc, in principal, costurile administrative
comparativ cu un sistem bazat pe finantarea din impozite generale si necesitatea finantarii din
alte fonduri a cheltuielilor pentru persoanele care nu sunt angajate, fapt dificil de realizat in
perioadele de criza.

Avantajele caracteristice pentru sistemul cu finantare de la buget constau in costul redus al
administrarii sistemului si acoperirea generald a populatiei cu servicii medicale. Insi, spre
deosebire de asigurarile medicale obligatorii pachetul de servicii oferit populatiei nu este clar
definit, neexistand relatii contractuale ferme intre furnizori, platitori si beneficiarii serviciilor
medicale. In calitatea sa de platitor si furnizor de asistentd medicala, statul este raspunzitor de
calitatea scazuta a serviciilor medicale, asociata cu o eficientd redusa a gestionarii fondurilor.

Sistemul bazat pe contributii voluntare are ca avantaj major stimularea competentei intre
furnizori si finantatorii serviciilor medicale care au interesul s atragd cat mai multe fonduri si,
deci, cat mai multi clienti. Dezavantajele acestui model se refera la slaba acoperire a populatiei,
in special a celei cu venituri modeste si/sau cu probleme de sdnatate, avand in vedere ca primele
de asigurare se stabilesc in functie de starea de sandtate a persoanei, si nu in functie de
capacitatea de platd precum in cazul asigurarilor sociale.

La etapa actuald se observa o tendintd de combinare a diverselor elemente ale celor 3 tipuri
de sisteme prin promovarea punctelor forte si diminuarea vulnerabilitétilor.

In cazul sistemelor nationale de sinitate se incearcd introducerea unor mecanisme
concurentiale, specifice sistemelor de asigurdri de sdnatate. 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
remarcd, introducerea unor mecanisme de reglementare, in special fiscala, mai accentuate din
partea autoritatilor publice in sistemele bazate pe asigurdri, chiar si in cele in care predomind
companiile private.

De asemenea, 1n cazul sistemelor de asigurari sociale de sanatate, o solutie pentru cresterea
fondurilor destinate domeniului medical este reprezentatd de taxele asupra unor produse,
considerate ca potential daunatoare sanatatii, care se transferd direct in fondurile caselor de

asigurari.
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Analizand organizarea si finantarea sistemelor de ocrotire a sandtdtii se observa, pe de o
parte prin sistemul asigurarilor sociale de sanatate s-a urmarit o stabilitate financiarda mai mare
prin cresterea rolului statului, Tn mod tipic printr-o interventie sporitd in procesul corporativ
relativ autonom pana la acel moment, al autoreglarii sistemelor asigurarilor sociale de sanatate,
iar pe de altd parte, s-au precautat sa se implementeze sau sd consolideze forme de motivatie
specifice mecanismelor de plata.

Principalele avantaje ale utilizarii conturilor de economii in sdndtate comparativ cu
modelul asigurarilor sociale de sanatate si sistemul national de sanatate includ:

1) Capacitatea de a mobiliza fonduri suplimentare in finantarea sistemului de ocrotire a
sandtdtii si corespunzdtor reducerea cheltuielilor publice, precum si distribuirea
fluxurilor financiare pe parcursul duratei de viatd a pacientului;

2) Reducerea cheltuielilor pentru achitarea serviciilor medicale prin motivarea
consumatorilor la utilizarea rationala a resurselor.

Imaginea comprehensivd care rezultd din aceastd analizd este aceea ca finantarea

sistemelor de ocrotire a sanatdtii variazd considerabil in functie de dimensiunile specifice,
experientele acumulate precum si de valorile nationale care au rolul de a sustine organizarea

finantarii si furnizarii serviciilor medicale de calitate.

1.3. Retrospectiva analitici a cercetiarilor privind finantarea sistemului de ocrotire a
sanatatii

La etapa actuald necesitatea cercetarii finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii este
motivatd de faptul ca Republica Moldova are nevoie de cresterea eficientei functiondrii
sistemului de ocrotire a sanatatii din perspectiva atragerii resurselor financiare suplimentare.
Ceea ce presupune analiza situatiei privind problemele organizarii si finantarii sistemului
national de ocrotire a sanatitii elucidate de catre cercetatorii autohtoni.

Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii a fost abordata de catre cercetatorii autohtoni
prin identificarea diverselor particularitati in scopul formadrii bazei conceptuale privind
aspectele organizarii, functionarii si finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii [1, 27, 35, 37, 41,
42,43, 62, 66, 69, 84, 85, 86, 95].

Cercetatorul Ciocanu M. a cercetat problemele care necesitd rezolvate privind finantarea
sistemului national de sandtate si a argumentat necesitatea elabordrii directiilor strategice de
dezvoltare a sistemului de sanatate si asigurarilor obligatorii de asistenta medicala [21].

Determinarea algoritmului de finantare a asistentei medicale spitalicesti a fost efectuat de

catre cercetatorul Damascan Gh., care prin cercetarea sa a contribuit la perfectionarea
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principiilor de contractare a institutiilor medicale spitalicesti in cadrul asigurarilor medicale
obligatorii [36].

Cercetatorul Malanciuc Iu. a studiat formele asigurarilor medicale si a elaborat metodele de
conlucrare dintre institutiile medicale si companiile de asigurari [60].

Aspectele financiare ale functionarii si corelarii sistemelor de asigurari medicale obligatorii
si facultative au fost cercetate de catre cercetatoarea Miron O. Contributia careia s-a manifestat
prin studierea si propunerea descentralizarii gestionarii de fonduri ale asigurarilor medicale
obligatorii si atragerea companiilor de asigurari private la finantarea institutiilor medicale [65].

Mecanismul de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii a fost fundamentat de catre
cercetitoarea Copaceanu C. In lucrarea sa, au fost abordate aspecte privind sistemul ocrotirii
sanatatii, mecanismul de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii, precum si elaborarea si
validarea modelului matematic indicele integral de eficienta in scopul eficientizarii
mecanismului de finantare a institutiilor medico-sanitare publice republicane [33].

Particularitatile finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii au fost abordate in diverse
lucrari prin identificarea problemelor asigurarilor medicale [7, 21, 33, 36, 46, 53, 56, 60, 65]. 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 dezvoltarea si fundamentarea
din punct de vedere stiintific al mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii in
vederea aplicarii instrumentelor financiare cu scopul atragerii resurselor financiare.

Particularitatea cercetarii domeniului ocrotirii sdnatatii constd in caracterul combinat al
relatiilor financiare si, ca o consecinti a resurselor financiare. In acest context, noi consideram
relevant sd stabilim opinia noastra cu privire la conceptul resurselor financiare al sistemului de
ocrotire a sdnatatii.

Resursele financiare ale sistemului de ocrotire a sanatatii reprezinta totalitatea resurselor
banesti generate de la bugetul de stat, fondurile extrabugetare, fondurile asigurarilor medicale
obligatorii de asistenta medicala, contributiile voluntare, utilizate pentru a consolida sanatatea
populatiei, precum si dezvoltarea sistemului de sdnatate public si privat.

Cercetatorii Ignatov V., Baturin L. sustin ca “sistemul financiar al ocrotirii sanatatii
reprezintd totalitatea formelor si metodelor privind formarea, repartizarea si utilizarea
mijloacelor banesti in domeniul ocrotirii sanatatii populatiei” [123]. Consideram ca, aceasta
abordare corespunde definitiei mecanismului de finantare a ramurii, si nu dezvaluie pe deplin
conceptul si structura elementelor cu referire la finantarea sistemului de ocrotire a sdnatatii.

Siskin S. mentioneazd cd, “conceptul sistemului de finantare a ocrotirii sdnatdtii se

utilizeaza pentru caracterizarea sistemelor de ocrotire a sanatatii, luate in considerare din punct
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de vedere economic (bugetara, asigurarea sociald medicald, privatd). Sistemul de finantare
include persoane fizice si organizatii, asociate prin relatii monetare cu referire la asistenta

42

medicald” [132]. In acest sens, consideram ci definitia sistemului de finantare a sanatatii doar
din punct de vedere al formelor de alocare a resurselor nu dezvaluie toate elementele si relatiile
privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii. Conceptul fiind folosit in sens restrans, doar
ca totalitate a institutiilor financiare ale statului care activeaza in cadrul sectorului ocrotirii
sanatatii, care, in opinia noastra, nu este destul de complet.

In opinia autorului, existd o serie de premise 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.

Economistii autohtoni Hincu R., Secrieru A. au analizat conceptual sursele de finantare a
masurilor aferente ocrotirii sanatatii fiind identificate cele mai importante, cum ar fi: fondurile
alocate din buget (central sau local); cotizatii de asigurari de sanatate; resursele populatiei si
ajutorul extern. La fel a fost specificata eficienta economicd a activitdtii de ocrotire a sanatatii
concretizatd prin reducerea perioadei de incapacitate de munca datorate imbolnavirilor, limitarea
extinderii bolilor. Ameliorarea si pastrarea stdrii de sanatate are drept efect cresterea duratei
medii de viatd, sporirea capacitdtii de muncd, economisirea unor importante fonduri financiare si
in cele din urma, majorarea venitului national [47, 81].

In acest sens s-a evidentiat aspectul diversificat sau mixt de finantare a sistemului de
ocrotire a sanatatii, iar fiecare tara efectueaza o combinare a acestor surse de finantare.

Economistul Stratulat O. a efectuat cercetari privind conceptul cheltuielilor publice pentru
sandtate, indicatorii de nivel, structurd si dinamica, precum si eficienta cheltuielilor publice
pentru sdnatate. lar cu privire la finantarea cheltuielilor publice pentru sanatate a precizat ca,
volumul resurselor financiare pentru sandtate este influentat pe de o parte de necesitatile
populatiei, iar pe de alta parte de posibilitatile economice ale statului [84].

Astfel indicatorii mentionati sunt importanti pentru determinarea nivelului de finantare
publicd a sectorului si aprecierea eficientei cheltuielilor publice pentru sanétate.

Tintiuc D. mentioneazad sursele de finantare a sistemului de sandtate prin identificarea
mijloacelor financiare bugetare si mijloacelor financiare extrabugetare fiind specificat bugetul

sistemului de sanatate si fondurile asigurarilor medicale obligatorii [85]. In opinia autorului,

34



aceasta abordare nu corespunde realitatii economiei de piata. Deoarece, la etapa actuald, un rol
tot mai important in asigurarea financiara a sistemului de ocrotire a sanatatii ii revin surselor de
finantare private, ca o completare a surselor de finantare publice.

De aceea, pentru intelegerea mai clard a mecanismului de formare si utilizare a resurselor
financiare a sistemului de ocrotire a sanatatii, este necesar de precautat detaliat conceptele de
baza privind mecanismul financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii.

In contextul socio-cultural si economic ocrotirea sanatitii ocupa un loc deosebit, deoarece
reflecta relatiile, convingerile si obligatiile autoritatilor fata de societate. De aceea fiecare stat
tinde sa-si elaboreze politica nationald de sanatate si strategia de utilizare optimala a resurselor
financiare bazandu-se pe premizele culturale, sociale si economice.

In prezent sectorul ocrotirii sanatatii din Republica Moldova se afli la o etapa dificila de
trecere de la o reforma cantitativd promovatd pe parcursul ultimilor 12 ani spre o reforma
calitativa. In anul 2009 criza financiara a condus la reducerea resurselor financiare de la bugetul
de stat. In astfel de conditii, Banca Mondiala si Organizatia Mondiald a Sanatatii a recomandat
orientarea resurselor spre servicii medicale eficiente si cu costuri mai mici, cum ar fi asistenta
medicala primara, si reducerea infrastructurii excesive in spitale [82].

Modelul de asigurari obligatorii de asistentd medicald aplicat in Republica Moldova
functioneaza in baza surselor mixte de finantare constituite din:

1) prime de asigurare achitate de catre patroni si angajati;

2) sume achitate de persoanele fizice neangajate in cdmpul muncii;

3) transferuri de la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de catre Guvern;
4) si alte surse [82].

In fiecare an rolul salariatilor devine tot mai important in mecanismul de finantare al
sistemului de ocrotire a sdndtatii si In urmatorii ani are posibilitatea de a depasi sursele alocate
din bugetul de stat dupd volumul incasdrilor la fondul asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicald. Efectul de inlocuire partiald a fondurilor din buget cu alte surse financiare noi este
tipic pentru o reforma financiara in domeniul ocrotirii sanatatii cu o actiune favorabila asupra
functionalitatii acesteia [82].

Expertul Organizatiei Mondiale a Sanatatii Kutzin Joseph a caracterizat reformele
financiare a sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova fiind drept un ,,model —
exemplu” pentru tarile in tranzitie, evidentiind urmatoarele rezultate obtinute in cadrul acestei

reforme;
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- comparativ cu alte 5 tari CSI, in care a fost aplicatd asigurarea obligatorie de asistenta
medicala, in Republica Moldova a reusit sd3 se mentind un nivel adecvat al finantarii
sistemului de ocrotire a sanatatii;

- prezenta unei abordari eficiente a protectiei financiare prin acumularea resurselor
financiare atat din bugetul de stat, cat si din contributiile patronilor si angajatilor, si
persoanele fizice [82].

Autorul sustine cd, intr-adevar participarea persoanelor fizice la finantarea sistemului de
ocrotire a sAnatatii este importanta si actuald. Insa cu toate acestea efectudnd analiza surselor de
formare a veniturilor sistemului de ocrotire a sanatatii pentru anul 2014 participarea persoanelor
fizice prin efectuarea platilor directe, constituie 40% din total surse de finantare a sistemului de
ocrotire a sanatatii. La etapa actuald nu se cunoaste exact structura platilor directe efectuate de
citre consumatori co-plati, plati informale sau co-asigurare. In prezent nu existi o bazi
informationald de urmarire a pacientului care ar pastra istoria deservirii pacientilor si cheltuielile
financiare ale persoanelor fizice sa fie utilizate pentru formarea conturilor de economii pentru
sanatate, ceea ce ar conduce la acumularea mijloacelor banesti a persoanelor fizice si utilizarea
acestora pentru acoperirea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii, iar la nivelul economiei
nationale la imbunatatirea sanatatii populatiei In primul rand si in al doilea rand la cresterea
investitiilor.

Insa au fost mentionate si unele neajunsuri referitor la aplicarea asiguririlor obligatorii de
asistentd medicald, cauzele principale fiind:

- experienta redusd a subiectilor din domeniul sanatatii;

- perioada relativ scurtd de la implementarea reformei;

- imperfectiunea legislatiei cu privire la asigurarile obligatorii de asistenta medicala;

- mecanismul de colectare a contributiilor de asigurare neajustat deplin;

- nivelul redus de acoperire a populatiei [82].

Problema de acoperire universald este in general caracteristica pentru tarile cu venituri
reduse, 1n care existd traditii nrddacinate de plati neoficiale pentru serviciile de sanatate. Prin
urmare, in cazul cand o parte a populatiei refuza sa participe in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala, sistemul capata un caracter voluntar si nu obligatoriu [82].

Unii experti recomandd marirea contributiei procentuale din partea salariatilor ce ar
reprezenta o solutie de crestere a echitatii, dar si o acumulare mai buna a resurselor financiare

pentru necesitatile sistemului [82].
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O alta recomandare prezentata de catre experti se referd la largirea grupurilor de populatie
asigurate de catre stat in special pentru populatia rurald, care ar avea ca efect cresterea gradului
de acoperire a populatiei. Implementarea sistemului de urmarire a banilor dupa pacient la fel este
o recomandare a expertilor [82].

In opinia autorului marirea contributiei procentuale a angajatorilor si angajatilor ar permite
sporirea finantarii sistemului de ocrotire a sdnatatii ludnd in consideratie si experienta tarilor
europene la care contributiile asigurarilor medicale obligatorii constituie 13%, iar in Republica
Moldova pentru anul 2016 este de 9%. Doar ca noi propunem ca o parte din contributii sa fie
transferata la fonduri de sanatate pe conturile personale de economii pentru sanatate cu scopul
imbunatatirii asigurdrii financiare a sistemului de ocrotire a sanatatii. Si totodata va fi posibila
elaborarea sistemului de urmarire a mijloacelor banesti dupa pacient.

In baza Raportului National de Dezvoltare Umani a Republicii Moldova au fost
mentionate urmatoarele:

Procesele tranzitiei au sldbit capacitatea sistemului ocrotirii sandtdtii, afectand negativ
calitatea si accesibilitatea acestuia. Consecintele crizei economice din anii '90 au condus, atat la
micsorarea finantarii bugetare a institutiilor medicale de stat, cat si la reducerea accesului la
serviciile medicale. Odatd cu implementarea asigurdrilor obligatorii de asistenta medicald si
aplicarea mecanismului de optimizare a cheltuielilor, situatia financiara a sistemului ocrotirii
sanatatii s-a imbunatatit [90].

Cu toate acestea existd si unele nereusite cum ar fi acoperirea redusa si serviciile limitate
oferite prin intermediul sistemului de asigurari medicale care reduc accesul grupurilor si
persoanelor vulnerabile la serviciile de sanatate calitative [90].

Cea mai mare parte a gospodariilor casnice care sunt in afara sistemului de asigurari se
situeazd in localitatile rurale. Astfel 46% dintre fermieri, 34% dintre angajati din sectorul agricol
si 25% dintre gospodariile cu copii, au declarat ca nu dispun de politd de asigurare medicala [90].

Aceasta situatie este explicatd prin costul destul de ridicat al politei in raport cu veniturile
persoanelor din mediul rural. Veniturile reduse ale gospodariilor reprezinta obstacole
semnificative ce limiteaza accesul grupurilor vulnerabile la ocrotirea sanatatii [90].

Centrul analitic independent ,Expert-grup” a efectuat investigarea transparentei $i
eficientei economice a utilizarii fondurilor companiei nationale de asigurari in medicind §i a
evidentiat ca introducerea asigurarilor obligatorii de asisten{d medicala in Republica Moldova in
anul 2004 a permis revitalizarea sistemului de ocrotire a sanatatii in acea perioadd. Totusi,
asigurdrile medicale constituie doar unul din elementele importante pentru functionarea eficienta

a sistemului de ocrotire a sanatatii [72].
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O problema majora a sistemului de ocrotire a sanatatii este acoperirea joasa cu asigurari
medicale obligatorii si ponderea scazuta a persoanelor care contribuie direct la finantarea acestui
sistem. Astfel, circa 30% din populatia Republicii Moldova era neasigurata catre anul 2010, iar
dintre persoanele asigurate, doar 34% contribuie in mod direct, pe cand celelalte reprezintd
categoriile de persoane asigurate de Guvern, pentru care transferurile din bugetul de stat sunt
mult mai mici decat costul politei de asigurare. In prezent nu sunt utilizate instrumente eficiente
pentru disciplinarea populatiei in contribuirea la asigurarile medicale obligatorii [72].

Conform Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 una din
problemele care necesitd a fi rezolvate este finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii.
Finantarea este unul dintre factorii principali care determina functionarea durabila a sistemului
de sanatate si creeaza conditii favorabile de satisfacere a necesitatilor si a cererii populatiei in
servicii medicale de calitate si volumul adecvat. Aplicarea corecta si la timp a parghiilor de
reglementare a finantarii sistemului permite sporirea accesului echitabil al populatiei la serviciile
medicale, asigurd utilizarea rationala si eficientd a resurselor si favorizeaza motivarea pozitiva a
prestatorilor de servicii medicale [49].

Obiectivul general este Tmbunatatirea finantarii sistemului de sandtate si mecanismele de
plata pentru serviciile de sandtate. Obiectivele specifice sunt urmatoarele:

1) imbunatatirea finantarii sistemului de sanatate;

2) imbunatatirea mecanismelor de plata si contractare a serviciilor;

3) sporirea echitatii si transparentei in alocarea resurselor si protectiei financiare a cetatenilor
[49].

Consideram ca, transparenta in alocarea resurselor financiare este foarte importantd in
calitate de obiectiv privind imbunatatirea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii care se va
realiza In conditiile dezvoltarii statisticii in domeniul ocrotirii sdnatatii privind publicarea anuala
a indicatorilor care analizeaza nivelul finantarii sectorului de ocrotire a sdnatatii prin evidentierea
rolului fiecarei surse de finantare, dar si utilizarea eficienta a resurselor financiare.

Masurile necesare pentru atingerea obiectivelor si rezultatelor scontate de imbunatatire a
finantarii sistemului de sanatate se vor realiza prin:

a) majorarea fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala;

b) asigurarea garantiilor statului in participarea la finantarea sistemului de sanatate;

C) revizuirea capacitatilor de participare a autoritatilor administrative publice locale la
dezvoltarea infrastructurii institutiilor medico-sanitare din teritoriu;

d) dezvoltarea formelor de asigurari facultative pentru prestarea serviciilor supra - pachet de

asistenta medicala.
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In opinia autorului majorarea fondurilor asiguririlor obligatorii de asistentd medicala se
poate realiza prin instituirea instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare cum
ar fi impozitul pe viciu aplicat la bauturi alcoolice si tutun.

Dezvoltarea formelor de asigurari medicale facultative intr-adevar este o0 masura necesara
consideratie insuficienta stringenta de resurse financiare in acest domeniu.

Pentru asigurarea obiectivelor de Tmbunatatire a mecanismelor de plata si contractare a
serviciilor se prevad urmatoarele masuri:

a) imbunatatirea mecanismelor de plata a prestatorilor de servicii de asistentd medicala
primara;

b) perfectionarea mecanismelor de plata a prestatorilor de servicii in regim de ambulator;

c) reformarea mecanismelor de plata a prestatorilor de servicii in spital;

d) imbunatatirea mecanismelor de plata a prestatorilor de servicii de urgenta;

e) perfectionarea mecanismelor de plata pentru alte categorii de servicii de sdnatate nou-
introduse: ingrijiri la domiciliu, paliative, etc.;

f) revizuirea mecanismelor de contractare a serviciilor de sanatate;

g) cresterea gradului de autonomie a prestatorilor in gestionarea resurselor financiare;

h) dezvoltarea mecanismului de evaluare si monitorizare a eficientei resurselor utilizate.

Sporirea echitatii si transparentei in alocarea resurselor si protectiei financiare a cetatenilor
se vor obtine prin:

a) imbunatatirea echitatii in formarea si utilizarea resurselor financiare pentru serviciile de
sanatate;
b) cresterea transparentei in alocarea si utilizarea resurselor financiare [49].

Politica Nationala de Sanatate reprezinta un ansamblu de prioritati si directii de dezvoltare
in domeniul sandtatii, stabilitate prin decizie politica, pe termen de 15 ani, in scopul fortificarii
sanatatii populatiei si reducerii inechitatilor dintre diferite grupuri sociale si regiuni ale tarii [50].

Obtinerea performantelor in sistemul de ocrotire a sanatatii este determinatd de reusita
exercitarii celor 4 functii de baza:

1) dirijarea;
2) finantarea;
3) generarea de resurse;
4) prestarea serviciilor [50].
Unul din principiile de realizare a obiectivelor Politicii Nationale de Sandatate este

finantarea durabild a sistemului de ocrotire a sanatatii si generarea resurselor, care se referd la

39



planificarea, mobilizarea si alocarea resurselor la toate nivelele si sunt determinate de necesitatile
estimate pentru mentinerea unui nivel adecvat de sanatate, precum si pentru atenuarea factorilor
de risc [50].

Prin urmare prioritatile de dezvoltare ale sistemului de sanatate din Republica Moldova care
sunt trasate in Politica Nationald de Sanatate, Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate
includ interventii pentru acele domenii ale sistemului de ocrotire a sanatafii care urmeaza a fi
imbunatatite si perfectionate pe parcurs.

In contextul cercetirilor efectuate in capitolul 1 autorul a formulat problema stiintifici de
solutionat: dezvoltarea si adaptarea mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii
care va permite evidentierea instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare
Moldova.

Scopul principal consti in identificarea instrumentelor financiare moderne de acumulare
a resurselor financiare pentru perfectionarea procesului de finantare a sistemului de ocrotire a

Pentru realizarea scopului enuntat, au fost trasate urmatoarele obiective principale ale

cercetarii:

studierea conceptelor privind sistemul de ocrotire a sdnatatii;

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

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

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

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

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

- argumentarea necesitatii aplicarii instrumentelor financiare moderne de atragere a resurselor

financiare in sectorul ocrotirii sanatatii;

uuuuu

Republica Moldova.
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1.4 Concluzii la capitolul 1
In baza cercetirilor efectuate in capitolul 1 au fost evidentiate urmitoarele concluzii de baza:

1) 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 vederea valorificarii capitalului sanatatii. In opinia autorului, conexiunea dintre
capitalul sanatatii si sistemul de finantare a ocrotirii sdnatatii este una vitala, fapt care
argumenteaza abordarea lor in complexitate.

2) Cercetarea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii se datoreaza importantei acestei
componente a sferei sociale privitd din punct de vedere al capitalului sanatatii care reprezinta
principala bogatie a tarii. La etapa actuald s-a determinat ca resursele umane joaca un rol decisiv
tarii.

3) Efectuand studierea modelelor clasice si moderne de organizare si finantare a sistemului
de ocrotire a sanatatii in acest capitol autorul a relevat urmatoarele aspecte: sistemele se
caracterizeaza prin gradul de implicare a statului, modul de colectare a fondurilor necesare si de
remunerare a serviciilor medicale, actionand de la tipul liberal la cel nationalizat, cu mentiunea
ca, indiferent de modelul preponderent, coexista, in orice tard, forme ale celorlalte sisteme.

4) Autorul a determinat importanta existentei premiselor care stau la baza descoperirii
esentei si continutului finantarii sistemului de ocrotire a sandtatii concretizate in: scopul si
obiectivul finantarii se refera la cresterea calitatii capitalului sanatatii si prestarea serviciilor
medicale accesibile populatiei; totalitatea relatiilor financiare; diversitatea surselor de finantare;
participantii care contribuie la formarea, distribuirea si utilizarea fondurilor financiare.

5) Prin studierea documentelor de politici in domeniul ocrotirii sanatatii, autorul considera
ca, In contextul resurselor financiare insuficiente a sistemului de sanatate din Republica Moldova
se recomandd orientarea spre cercetarea diversificdrii surselor de finantare a sistemului de
ocrotire a sandtatii ludnd in consideratie bunele practici internationale.

6) In baza efectuirii studiului privind cercetarea finantirii sitemului de ocrotire a sanatitii
autorul a relevat ca, particularitdtile finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii au fost abordate
in diverse lucrdri prin identificarea problemelor asigurdrilor medicale. Cu toate acestea, nu au
fost realizate lucrari care ar avea drept scop cercetarea oportunitatilor de perfectionare a
finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii prin fundamentarea stiintifici al mecanismului

vvvvv

scopul atragerii resurselor financiare.
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2. ESTIMAREA FINANTARII PUBLICE SI PRIVATE A SISTEMULUI DE
OCROTIRE A SANATATII: PRACTICA NATIONALA SI INTERNATIONALA

2.1. Organizarea sistemului de ocrotire a sanatiatii in Republica Moldova in vederea
determinarii surselor de finantare

Una din componentele de baza a sistemului de ocrotire a sanatatii este finantarea acestuia.
Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii se refera la acumularea resurselor financiare si
distribuirea acestora cu scopul asigurarii prestarii serviciilor medicale calitative pentru populatie.
Acumularea resurselor financiare se efectueaza din punct de vedere a participantilor sistemului
de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.

Relatiile in sistemul de ocrotire a sanatitii se realizeaza preponderent sub forma baneasca
(impozite, prime de asigurare, compensatii) in calitate de relatii de distribuire si redistribuire.
Sistemul de relatii In ocrotirea sdnatatii sunt bazate pe fluxurile resurselor financiare utilizate in
cadrul mecanismelor financiare specializate.

Resursele financiare destinate ocrotirii sanatatii sunt colectate din mai multe surse:
impozite generale directe si indirecte acumulate la bugetul de stat; impozite locale acumulate la
bugetul autoritatilor publice locale; contributiile salariatilor si angajatorilor, contributiile
persoanelor cu libera practica acumulate la fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
plati directe achitate de catre pacienti pentru utilizarea serviciilor medicale, asigurarile medicale
facultative. (Figura 2.1.)

Distribuirea resurselor financiare publice se efectueaza prin participarea intermediarului
Compania Nationala de Asigurari Tn Medicind, iar cele private se efectueaza prin companiile de
asigurari sau prin platile directe a beneficiarilor de servicii medicale.

In final resursele financiare sunt utilizate de citre prestatorii serviciilor medicale care sunt
institutiile medico-sanitare publice §i private in baza contractelor incheiate cu CNAM sau
companii de asigurari. (Figura 2.1.)

Sistemul de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova este un sistem bazat pe asigurari
medicale obligatorii, dupa capacitatea de platd a asiguratului, In care exista, nsd si alte
medicale si asiguratorul public, cum ar fi: asigurdri medicale facultative si platile directe ale

consumatorilor prezentate in figura 2.1.
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Fig. 2.1. Sistemul de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova la etapa actuala

Sursa: elaborat de autor

Principalii participanti ai sistemului de ocrotire a sanatatii sunt:

1) consumatorii serviciilor medicale reprezintd persoanele asigurate prin asigurdrile

medicale obligatorii sau asigurdrile medicale facultative si persoanele neasigurate;

2) prestatorii serviciilor medicale reprezentati prin furnizorii institutionali publici sau privati

(spitale, centre ale medicilor de familie, centre de diagnostic, cabinete, etc.) si furnizori

independenti care acorda servicii de sanatate cum ar fi profesionistii;

3) autoritatile publice care sunt reprezentate de administratia centrala (Guvernul, Ministerul
Sanatatii, Ministerul Finantelor) si administratia locala;

4) compania nationala de asigurari in medicina organizeaza, desfasoara si dirijeaza procesul
de asigurari obligatorii de asistentd medicalad prin formarea fondurilor financiare destinate
acoperirii cheltuielilor;

5) companiile de asigurari sunt in calitate de asiguratori in organizarea asigurarilor medicale

facultative.

Caracteristic pentru sistemul de sdnatate autohton este extinderea implicarii statului prin
existenta unei institutii publice cu rol de asigurator. Avantajul constd in nivelul ridicat de

repartizare §i acoperire a riscului. Dar cu toate acestea se resimte insuficienta finantdrii
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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
actuala in Republica Moldova cu scopul elucidarii anumitor modalitati noi de finantare care ar
imbunatati asigurarea financiara a sistemului autohton de ocrotire a sanatatii.

Dezvoltarea metodologiei cercetdrii surselor de finantare a sistemului de ocrotire a sdnatatii
Republica Moldova organizat predominant in baza modelului asigurarilor medicale obligatorii.

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

1) Administratiile publice centrale si locale care realizeaza finantarea institutiilor medico-
sanitare din bugetele respective (bugetul de stat, bugetele unitatilor administrativ
teritoriale) si acoperd cheltuielile pentru persoanele asigurate de cétre stat in sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala.

2) Angajatorii (organizatii din diferite sectoare si forme de proprietate) realizeaza finantarea
prin:

- contributiile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald 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 asistentd medicala sub forma procentuald sau

suma fixa;

- platile directe pentru serviciile medicale prestate de catre institutiile medico-sanitare;

- prime de asigurdri medicale facultative.

In sistemul asigurarilor obligatorii de asistenti medicald consumatorii se divizeaza in
persoane angajate si neangajate in cdmpul muncii, ceea ce determind particularitati specifice
privind finantarea sistemului. Pentru persoanele angajate contributiile la asigurdrile medicale
obligatorii sunt achitate 4,5% de catre angajator si 4,5% de catre angajat. Asigurarea obligatorie
de asistenta medicala a categoriilor de persoane neangajate se realizeaza din contul bugetului de
stat. lar pentru cei care nu sunt inclusi 1n listd asigurarea se efectueaza individual prin procurarea
politiei de asigurare obligatorie de asistentd medicald. Volumul serviciilor prestate in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald poate fi extins In temeiul conditiilor asigurarii
facultative de sandtate sau prin plati directe prestatorului de servicii medicale pentru serviciile
prestate [58]. In Republica Moldova in anul 2014 plitile directe au constituit 96% din total surse

private de finantare [77]. Asigurarile medicale facultative participa la finantarea sistemului de
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ocrotire a sanatitii doar teoretic. In acest context plitile directe constituie povara financiara a
consumatorilor de servicii medicale.

In baza informatiei relatate anterior ne-am propus identificarea surselor de finantare a
sistemului de ocrotire a sanatatii prezentate in Anexa 2, figura A.2.1 - Sursele de finantare a
catre autor sursele de finantare, participantii la formarea fondurilor, platitorii serviciilor medicale
si prestatorii serviciilor medicale a sistemului autohton de ocrotire a sanatatii.

In opinia autorului, finantarea sistemului de ocrotire a sinatitii se realizeazi in baza

surselor publice si private de finantare prezentate in figura 2.2.

surse publice de finantare surse private de finantare

bugetul de stat si bugetele D .
— unitatilor administrativ asigurarile medicale
" teritoriale facultative
fondurile asigurarilor o
—  obligatorii de asistenta platile directe
medicala

-----

Sursa: elaborat de autor

Fondurile asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald sunt destinate pentru acoperirea
cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate [58].
Fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald sunt create in ordinea stabilita de
reglementdrile de stat din fondul de salarizare a angajatorilor si prin plata primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald fie prin contributie procentuald din salariu si alte recompense
sau reprezentand suma fixa. Marimea primelor este stabilita anual in legea fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.

Sursele financiare ale asigurarilor medicale facultative se formeaza prin plata primelor de

asigurare de catre angajatorii care isi asigura salariatii si plata primelor de asigurare efectuata de
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persoanele fizice care se asigura individual la companiile de asigurdri fiind consumatorii
serviciilor medicale.

Platile directe sunt achitate de catre consumatorii serviciilor medicale in urma prestarii
serviciilor de citre institutiile medico-sanitare. In acelasi timp platile directe pot fi achitate de
catre angajatorii institutiilor medico-sanitare pentru prestarea serviciilor medicale angajatilor.

In Republica Moldova nu sunt clar evidentiate sursele de finantare a sistemului de ocrotire
a sanatatii.

In opinia autorului, sursele de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii pot fi grupate in
conformitate cu urmdtoarele criterii de clasificare:

l. Dupa apartenenta fondurilor financiare sunt:

- Surse de finantare publice, care includ sursele financiare ale administratiilor
publice centrale si administratiilor publice locale, sursele financiare ale
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala;

- Surse de finantare private, care includ sursele financiare ale asigurarilor
medicale facultative, platile directe ale pacientilor, precum si conturi de economii
in sanatate.

. Dupa caracterul de asigurare pot fi identificate:

- Surse de finantare formate prin asigurare, care se referd la asigurarile medicale
obligatorii si facultative;

- Sursele de finantare non — asigurare, ce caracterizeaza sursele financiare ale
administratiilor publice centrale si administratiilor publice locale, platile directe
ale pacientilor.

1. Dupa provenienta surselor de finantare:

- Surse de finantare interne formate din sursele financiare in interiorul tarii;

- Surse de finantare externe formate din sursele financiare din alte tari sau
organizatii in domeniul ocrotirii sdnatatii, sub forma de donatii, ajutoare.

In baza tipologiei surselor de finantare a sistemului de ocrotire a sanatitii pot fi dezvoltate
informatiile statistice in domeniul de sanatate care ar evidentia provenienta surselor financiare si
cheltuielile efectuate din domeniul ocrotirii sanatatii.

In urma analizei caracteristicilor principalelor surse de finantare a sistemului autohton de
ocrotire a sanatatii a fost dezvoltatd metodologia cercetdrii finantarii sistemului de ocrotire a
sanatatii care permite determinarea corelatiei dintre relatiile financiare si fondurile financiare
(publice si private) desfasurate intre participantii la finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii

cu scopul necesitatii elaborarii mecanismului financiar al ocrotirii sanatatii.
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Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii se refera la acumularea resurselor financiare si
distribuirea acestora cu scopul asigurarii prestarii serviciilor medicale calitative pentru populatie.
Acumularea resurselor financiare se efectueaza in baza analizei surselor de finantare a sistemului
de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.

Distribuirea resurselor financiare din sursele publice se efectueaza prin participarea
intermediarului Compania Nationala de Asigurari in Medicina, iar din sursele private distribuirea
se efectueaza prin companiile de asigurari .

Punerea in aplicare a celui mai nalt standard de sdndtate este unul dintre obiectivele
principale de care s-au ghidat persoanele ce au elaborat politica pentru sistemele de ocrotire a
sandtdtii la nivel national si international. Aceastd politica a fost incorporatd in programele
Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Pentru prima datd in Raportul privind nivelul ocrotirii
sanatatii pe plan mondial pentru anul 2010 privind finantarea sistemelor de sanatate, a fost
inaintatd o propunere, conform careia finantarea sistemelor de ocrotire a sdnatatii, ajustate si
adaptate in mod constant de cétre tarile cu nivele diferite de venit pe cap de locuitor, sa se
dezvolte in vederea acoperirii totale a populatiei cu servicii medicale. In Raportul privind starea
ocrotirii sanatatii la nivel mondial pentru anul 2013 deja sunt examinate problemele achitarii
serviciilor medicale de catre persoanele fizice si cu participarea guvernelor in vederea acoperirii
totale a populatiei cu aceste servicii [121].

Conceptul acoperirii totale a populatiei cu servicii medicale este reprezentat in trei
dimensiuni: serviciile medicale necesare, numadrul de persoane care au nevoie de ele, si costurile
persoanelor care trebuie sa plateasca (figura 2.3). Volumul total al mijloacelor reflectate in caseta
mare (figura 2.3) corespunde costului la toate tipurile de servicii medicale pentru fiecare
persoand la un moment dat. Volumul mijloacelor 1in caseta mai micd reprezinta serviciile
medicale si cheltuielile, acoperite din contul resurselor financiare colectate in avans in pool.
Scopul acoperirii totale este ca fiecare persoand sa dispuna de posibilitatea de a utiliza serviciile
necesare la un pret rezonabil. Prin urmare, toate guvernele trebuie sa decida care va fi setul de
servicii medicale necesar, si cum sa asigure disponibilitatea acestora pentru toata populatia la

preturi accesibile, eficiente si de buna calitate.
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Fig. 2.3. Evaluarea realizarii acoperirii totale cu servicii medicale in trei dimensiuni
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [121]

Cu privire la Republica Moldova putem remarca ca principalele surse financiare colectate
in avans in pool sunt cotizatiile de asigurari medicale obligatorii, iar pool-ul poate fi reprezentat
de Fondurile Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medicald. Conform schemei prezentate in
figura 2.3, la momentul actual sistemul national de ocrotire a sanatatii se dezvolta in doua directii
orizontale, atingind in anul 2014 nivelul de 85% de acoperire a populatiei cu asigurarile medicale
obligatorii si majorand permanent numarul serviciilor medicale incluse in Programul Unic al
asigurdrilor medicale obligatorii.

Cu toate acestea, a treia directie verticalda de dezvoltare a fost mult timp neglijata.
Reducerea ponderii coparticiparii populatiei in cheltuieli si in sume colectate pentru finantarea
sistemului national de ocrotire a sanatatii la momentul actual trebuie s fie vectorul prioritar de
dezvoltare. Pentru a identifica solutii posibile pentru rezolvarea acestei probleme vom analiza

situatia financiara a sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova.
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Fig. 2.4. Cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii in Republica Moldova perioada
2001 — 2014, min. lei
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [114]

In Republica Moldova in anul 2014 pentru sectorul ocrotirii sanatatii au fost valorificate
11159,9 mil. lei ceea ce este cu 7% mai mult comparativ cu anul 2013 si de 8 ori mai mult
comparativ cu anul 2001 (figura 2.4). In perioada 2001 — 2014 se observi cresterea resurselor
financiare alocate sectorului de ocrotire a sanatatii.

La nivel international studierea finantdrii sistemului de ocrotire a sandtatii se efectueaza
ludnd in consideratie cheltuielile totale pentru sdndtate fiind evidentiatd contributia surselor
publice de finantare si surselor private de finantare.

Resursele financiare destinate ocrotirii sdnatatii sunt colectate din mai multe surse:

1) impozite generale directe si indirecte acumulate la bugetul de stat;

2) impozite locale acumulate la bugetul autoritatilor publice locale;

3) contributiile salariatilor si angajatorilor;

4) contributiile persoanelor cu libera practica acumulate la fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala;

5) plati directe a serviciilor medicale de catre pacienti;

6) fondurile asigurarilor medicale facultative.

Finantarea publica a sistemului de ocrotire a sdnatatii se referd la sursele financiare care se
formeazad la bugetul de stat, bugetele unitdtilor administrativ teritoriale, fondurile asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.

Finantarea privatd a sistemului de ocrotire a sanatatii se referd la sursele financiare sub

forma de plati directe si fondurile companiilor de asigurari.
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Fig. 2.5. Structura surselor de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica
Moldova in anul 2014, %
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [77]

In anul 2014 cheltuielile totale pentru ocrotirea sanititii 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.

Fondurile asigurarilor 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 publicd a sistemului de ocrotire a sdnatitii se efectueaza
preponderent in baza sistemului asigurdrilor medicale obligatorii, care are rolul de bazd in
acoperirea cheltuielilor pentru serviciile medicale.

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 doud forme: plata serviciilor care nu sunt acoperite prin Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala si platile neformale. Un aspect Ingrijordtor prezinta ponderea
asigurarilor medicale facultative in cheltuieli private pentru ocrotirea sanatatii de doar 0,4%, iar
in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatdtii este de 0,2%. Finantarea privatd a sistemului de
ocrotire a sanatatii se efectueazd doar din sursele proprii ale populatiei, pe cdnd domeniul
asigurarilor medicale facultative raimane practic nefunctionabil.

In aceste conditii asigurarile medicale facultative reprezinti o potentiald alternativa pentru

finantarea suplimentard a sistemului de ocrotire a sandtatii.
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Pentru elucidarea specificului finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica
Moldova vom reflecta tendinta ponderii cheltuielilor totale de sandtate si cheltuielilor publice in
PIB in perioada 2005-2013, anii reformarii modalitatii de finantare a sistemului de sanatate

national prin crearea fondurilor de asigurari medicale obligatorii.
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Sursa: elaborat de autor in baza sursei [3,4]
Ponderea cheltuielilor totale de sanatate in produsul intern brut reflectd posibilitatea de
finantare a sistemului de sanatate in Republica Moldova si evidentiaza o0 crestere in anul 2013 cu

2 p.p. comparativ cu anul 2005, cel mai inalt nivel atins fiind din anul 2009.

vvvvvv

vvvvvv

Micsorarea ponderii cheltuielilor totale de sdnatate si cheltuielilor publice de sanatate in
PIB pentru anii 2010, 2011, 2013 comparativ cu anul 2009 se explica prin o majorare mai lenta
a cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii comparativ cu cresterea produsului intern brut.

In continuare vom analiza evolutia cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanitatii
comparativ cu evolutia produsului intern brut pentru anii 2002-2013.

Pentru aceasta este necesara aprecierea coeficientului de devansare a cresterii produsului
intern brut de catre cresterea cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii care se va determina
prin relatia:

K= Icpos1/0 (2.1)

IPIB1/0
K - coeficientul de devansare a cresterii produsului intern brut de cétre cresterea cheltuielilor
publice pentru ocrotirea sanatatii
Icpos1/0 — indicele modificarii cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii;

IPIB1/0 — indicele modificarii produsului intern brut [22].
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Fig. 2.7. Evolutia coeficientului de devansare a cresterii PIB-ului fata de cresterea cheltuielilor
publice pentru ocrotirea sanatatii in Republica Moldova pentru anii 2002-2013
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [3,4]

In functie de ritmul de crestere a cheltuielilor publice pentru ocrotirea sinatatii si a
produsului intern brut apreciem o crestere mai accentuata a cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii
comparativ cu sporirea produsului intern brut pentru perioada analizata, deoarece coeficientul de
devansare a depasit unitatea. Pentru anii 2003, 2010, 2011, 2013 se observa o crestere mai lenta a
cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii comparativ cu sporirea produsului intern brut,
deoarece coeficientul de devansare este mai mic decat 1.

Analizand indicele modificarii cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii si indicele
modificarii produsului intern brut am constatat ca in anul 2009 valoarea coeficientului de 1,18, a
fost influentata de micsorarea PIB-ului in anul 2009 comparativ cu anul 2008 cu 4 p.p. si
inalt nivel de 1,26 a inregistrat coeficientul de devansare in anul 2002, deoarece cheltuielile
publice pentru ocrotirea sanatatii au crescut in anul 2002 fata de 2001 cu 49 p.p., iar PIB-ul s-a
majorat cu 18 p.p. (Tabelul A.3.1)

Reducerea ponderii cheltuielilor publice pentru sistemul de sdnatate In PIB nu afecteaza
grav finantarea prestdrii serviciilor medicale pentru populatie, invers trendul cheltuielilor publice

pentru ocrotirea sandtdtii pe cap de locuitor este pozitiv.
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Fig. 2.8. Evolutia cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor in
Republica Moldova in perioada 2005-2013, lei
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [3]

In figura 2.8 se observi cresterea cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de
locuitor in anul 2013 cu 1031,4 lei comparativ cu anul 2005. Conform graficului o crestere mai
mare a cheltuielilor pentru sdnatate pe cap de locuitor se inregistreaza in perioada anilor 2005-
2009 si 2011-2013 cand au fost valorificate sume considerabile Tn sectorul ocrotirii sanatatii.
Astfel in Republica Moldova in anul 2013 pe un locuitor s-a cheltuit 1468,2 lei pentru ocrotirea
sanatatii.

Bugetul public national pentru ocrotirea sandtdtii se formeaza din surse de finantare
provenite din bugetul de stat, din fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald si din
bugetul unitdtilor administrativ teritoriale.

Pe parcursul perioadei analizate bugetul public national pentru ocrotirea sdnatatii a
contribuit considerabil la acordarea serviciilor medicale intregii populatii din Republica
Moldova. Astfel sectorul public a participat la domeniul ocrotirii sdnatatii fiind un serviciu
public cu caracteristici deosebite. lar cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii sunt parte
componentd a cheltuielilor pentru actiuni social-culturale reprezentand servicii sociale care
conduc la crearea de venit national, prin aceasta demonstrand un caracter productiv si
contribuind la dezvoltarea economico-sociala a tarii.

In continuare ne propunem si analizim ponderea fiecirei componente in bugetul public

national de sanatate. (Figura 2.9)
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Fig. 2.9. Ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii in componentele bugetului public
national pentru anii 2005 si 2013, %
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [62]

Astfel constatdm cd in 2005 si 2013 Fondurile Asigurdrilor Obligatorii de Asistentd
Medicald contribuie enorm la finantarea sistemului ocrotirii sanatatii in Republica Moldova
constituind 83% 1n bugetul public national de sanatate in anul 2013. Aceasta crestere a contribuit
care s-au micgorat de 2 ori in anul 2013 comparativ cu anul 2005 si constituie 15%. Rolul
autoritdfilor administratiilor publice locale in formarea resurselor financiare a ocrotirii sanatatii a
diminuat nesemnificativ in perioada de cercetare, reflectand nivelul mediu de 2,5 % [27].

Apreciem ca aceasta evolutie a cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii se datoreaza
importantei pe care o acorda statul domeniului sanatatii, iar din anul 2004 cresterea resurselor
financiare plin aplicarea contributiilor la fondul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, ca
principala sursa de venituri pentru acoperirea cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii.

In continuare ne propunem si analizim situatia actuali in Republica Moldova privind
asigurdrile medicale facultative cu scopul elucidarii unor actiuni care ar conduce la imbunatatirea
finantarii sistemului de ocrotire a sdnatatii.

Pentru argumentarea concluziilor prezentate anterior cu referire la ponderea asigurarilor
medicale facultative in total cheltuieli private (0,1%) o sd analizdm ponderile primelor brute

subscrise si despdgubirilor platite pe asigurarile medicale facultative.
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Tabelul 2.1. Analiza in dinamica a ponderii primelor de asigurare subscrise pe asigurarile
medicale facultative din Republica Moldova pentru perioada 2007-2014

Prime brute 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 pcr’;‘:e
subscrise . - - - - - - -
minlei | minlei | minlei | minlei | minlei | minlei | minlei | minlei %
Total,

30,4 29,3 38,6 45,4 50,5 43,8 47,3 62,4 | 520

Asigurari medicale
facultative

Inclusiv:

- cu valabilitate Tn 22,4 20,5 22,2 28,2 21,2 17,1 18,7 14,5 1,21
afara teritoriului

Republicii Moldova

- cu valabilitate in

Republica Moldova 8,0 88 16,4 17,3 29,3 26,7 28,6 479 | 3,99

Total prime brute
acumulate pentru
toate tipurile de
asigurari

7242 | 833,2 | 813,2 | 914,7 | 1006,3 | 1089,3 | 1198,9 | 1200,1 | 100

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [31]

Conform datelor din tabelul 2.1 si dupa ultimele calcule, cota primelor de asigurare
calculate pentru asigurdrile medicale facultative fatd de totalul primelor de asigurare pe toate
tipurile de asigurare in fard constituie 5,20%. Acest indicator a crescut in comparatie cu anul
2007 cu punct procentual (5,20%-4,20%), ce poate fi evaluat ca fiind unul pozitiv. In acelasi
timp, ponderea primelor de asigurare pentru asigurarile medicale facultative se formeaza,
conform datelor analizate, In principal datoritd contractarii asigurdrilor cu persoanele care
preponderent pleaca peste hotare, ponderea carora in general pe total asigurari a constituit 3,09%
in anul 2007 s1 1,21% in anul 2014, pe cand ponderea primelor de asigurare medicala facultativa
pe teritoriul Republicii Moldova a constituit doar 1,11% in anul 2007 si 3,99% in anul 2014, ce
ne demonstreaza tendinte pozitive in dezvoltarea asigurdrilor medicale facultative in Republica
Moldova cu toate cd acest tip de asigurare la nivel national nu este suficient de dezvoltat.

Conform datelor din tabelul 2.2 cota despagubirilor de asigurare achitate pentru asigurarile
medicale facultative in Republica Moldova pentru perioada 2007-2014, constituie aproximativ

4%, ce ne dovedeste, reiesind din analiza precedenta ca aceastd ramurd este subdezvoltata. In
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pofida dimensiunilor mici, putem nota totusi o tendintd de crestere nesemnificativa al acestui
indicator.

Tabelul 2.2 Analiza in dinamica a ponderii despagubirilor de asigurare achitate pentru
asigurarile medicale facultative din Republica Moldova pentru perioada 2007-2014

2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | PONde

Despagubiri de asigurare achitate rea

min min min min min min min min

. . . ) %
lei lei lei lei lei lei lei lei

Total pe asigurarea medicala

L 8,2 8,1 9,4 10,3 22,6 19,4 18,5 20,1 3,91
facultativa

Inclusiv:

- N 4,1 3,0 3,3 51 17,0 12,4 9,4 10,4 2,02
- cu valabilitate 1n afara

teritoriului Republicii Moldova

- cu valabilitate in Republica

4,1 5,0 6,1 51 5,6 7,0 9,1 9,7 1,89
Moldova

TOTAL despagubiri de
asigurare pe toate tipurile de 235,3 | 269,4 | 300,0 | 310,6 | 348,4 | 4295 | 432,4 | 513,6 100
asigurare

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [31]

Astfel in anul 2014 in comparatie cu 2007 cota despagubirilor achitate pe asigurari
medicale facultative a crescut cu 0,91% (3,91%-3,00%), ce poate fi considerat ca fiind pozitiv.
Volumul despagubirilor de asigurare achitate in comparatie cu primele de asigurare acumulate
sunt contractate in egalitate de catre persoanele aflate Tn Moldova si cele in afara teritoriului tarii.
Astfel, aproximativ 2 din totalul despagubirilor achitate pe asigurari facultative in anul 2014,
revin altor persoane, cu exceptia celor, care pleacd peste hotare (1,89% din totalul 3,91%), fapt
ce ne arata o crestere de cerere fatd de asigurarile medicale facultative printre anumite categorii
ale populatiei.

Cu toate acestea, in ciuda unor tendinte pozitive minore care au aparut in domeniul
asigurdrilor medicale facultative, ponderea acestui tip de asigurari in cheltuielile private de
private sunt reprezentate de plati directe — 97,2%, indicand faptul excluderii efective a
asigurarilor medicale facultative din schema finantarii sistemului national de ocrotire a sdnatatii.

Aproape toate tarile au unele forme de plati directe, dar cu cat este mai saraca tard, cu atat
0 mai mare parte din totalul cheltuielilor de sanatate este finantata utilizind asa modalitate.

Pentru Republica Moldova, ponderea platilor directe in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea
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sanatatii a fost de 39,7% in 2014, ce ne vorbeste despre existenta problemelor in finantarea
sistemului national de ocrotire a sanatatii. Potrivit datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
probabilitatea de saracire a populatiei din cauza cheltuielilor neprevazute pentru deservirea
medicald scade semnificativ daca va fi redusa ponderea platilor directe pana la 15-20%. Pentru a
reduce dependenta de platile directe este necesar de sporit ponderea asigurdrilor medicale
facultative in finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova. In acest fel ~s-
ar putea asigura dezvoltarea sistemului de ocrotire a sanatatii pe verticald, adica spre cresterea
acoperirii totale a populatiei cu serviciile medicale printr-o crestere a cheltuielilor si acoperirii
acestora prin asigurarile medicale facultative [25, 27].

Actualmente, finantarea sistemului national de ocrotire a sandtdtii numai din sursele
bugetare sau din fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala practic este imposibila.

Se presupune ca asa factori cum ar fi: imbatranirea populatiei, costul ridicat al noilor
tehnologii si cresterea nevoilor populatiei cresc cererea pentru asistentd medicala, astfel incat
cheltuielile pentru ocrotirea sdnatatii se majoreaza, dincolo de capacitatea de a plati pentru
asistenta medicald, prin asigurari medicale obligatorii sau prin alocatii de la buget. Drept urmare,
Guvernul nu poate asigura intotdeauna un nivel suficient de servicii medicale pentru intreaga
populatie, iar cetatenii trebuie sa recurga la metode suplimentare de plata.

In aceasta situatie, asiguririle medicale facultative joacd un rol important in finantarea
sistemului de ocrotire a sanatitii. In acest sens, este necesar de aplicat urmitoarele actiuni
privind realizarea politicii de ocrotire a sandtatii:

1. De a oferi oportunitate mai mare posibilitatii de iesire din sistemul de asigurari
obligatorii de asistentd medicald care furnizeaza servicii medicale garantate pentru
populatie;

2. Excluderea din sistem si, In special, din cadrul programului unic al asigurarilor
medicale obligatorii anumitor tipuri de servicii medicale;

3. Introducerea unor stimulente fiscale pentru persoanele care cumpard polita de
asigurare medicald facultativa.

La nivel mondial finantarea sistemului de ocrotire a sdnatatii, 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 sandtatii din Republica Moldova se dezvolta in
directia corectad. Dar, cu toate acestea, analiza principalilor indicatori care reflectd nivelul
calitativ de finantare a sistemului national de sandtate a demonstrat probleme existente in

domeniul platilor directe si utilizarea asigurarilor medicale facultative.
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2.2. Particularitatile finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii prin fondurile
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala in Republica Moldova

Implementarea asigurdrilor obligatorii de sdnatate in Republica Moldova in anul 2004 a
stabilit o noua relatie dintre prestatorii, finantatorii si consumatorii de servicii medicale. Astfel,
au fost delimitate rolurile prestatorilor de servicii medicale/institutiilor medicale si al
finantatorului acestora prin instituirea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, institutie
chemata sa evalueze si sa asigure riscul de boala.

Instrumentul financiar de acumulare si distribuire a resurselor de asigurare ale riscului de
boala, gestionat de Compania Nationald de Asigurari In Medicind sunt fondurile asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald, elaborate anual si aprobate prin lege de Parlamentul Republicii
Moldova [17].

Acumuldrile la fondurile de asigurari obligatorii de asistentd medicala sunt asigurate din
urmatoarele surse:

- transferuri de la bugetul de stat;

- primele de asigurare obligatorie de asistentd medicald, in marime procentuald, achitate de
angajatori si angajati,

- primele de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixa achitate de persoanele
fizice cu domiciliu stabil in Republica Moldova;

- primele de asigurare obligatorie de asistentd medicalda achitate de cetdtenii strdini si
apatrizii fard domiciliu stabil in Republica Moldova;

- alte surse de venit [24].
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Fig. 2.10. Evolutia veniturilor si cheltuielilor FAOAM in Republica Moldova, mln. lei
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [32]
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In anul 2013 acumulirile la FAOAM au fost realizate in sumd de 4161 mln. lei, iar
cheltuielile FAOAM in suma de 4226,1 mln. lei, astfel s-a inregistrat deficitul fondurilor
asigurdrilor obligatorii de asistentd medical in suma de 65,1 mln. lei. Deficit bugetar a fost
caracteristic pentru anul 2009 in suma de 192,5 min. lei i in anul 2012 in suma de 81,2 min. lei.

Veniturile FAOAM acopereau cheltuielile in anii 2005-2008, 2010 si 2011 obtinandu-se
excedent de fonduri.

Tabelul 2.3 Trendul cresterii veniturilor si cheltuielilor FAOAM
in corelatie cu modificarea PIB-ului in Republica Moldova

2006 | 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Indicele cresterii
o 22% 31% 32% 7% 19% 6% 6% 7%
veniturilor

Indicele cresterii
o 34% 28% 36% 19% 10% 7% 9% 7%
cheltuielilor

Indicele

modificarii 19% | 19% | 18% | (4%) | 19% | 15% | 7% | 14%
PIB-ului

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [4,32]

Analizand din tabelul 2.3 trendul cresterii veniturilor si cheltuielilor FAOAM am constatat,
ca in anul 2009 cand s-a inregistrat cea mai mare valoare a deficitului FAOAM, cresterea
cheltuielilor a depasit sporirea veniturilor cu 12 p.p., iar PIB—ul 1n acest an s-a micsorat cu 4 p.p.
Trendul cresterii veniturilor in anii 2011-2013 in mediu este de 6 p.p., iar a cheltuielilor 8 p.p.

In practica unor tari sunt utilizate surse de venit suplimentare prin instituirea unor taxe cum
ar fi:

1) taxa pe viciu care se datoreazd de catre persoanele juridice care produc sau importa
bauturi alcoolice, persoanele juridice care produc sau importa produse din tutun, precum si de
catre persoanele juridice care realizeaza incasari din activitati publicitare la produse din tutun si
bauturi alcoolice;

2) taxa clawback fiind asimilata unei obligatii fiscale fiind datorata de catre toti producatorii
de medicamente prezenti pe piatd prin intermediul detinatorilor de autorizatii de punere pe piata
a medicamentelor, in vederea finantarii serviciillor de sdnatate necesare pentru intreaga
colectivitate. Prin intermediul acestui sistem, producatorii de medicamente care realizeaza
produse contribuie la finantarea sistemului public de sanatate cu sume stabilite in functie de

volumul veniturilor obtinute in relatie cu institutiile publice [54].
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Autorul considerd ci, In Republica Moldova taxa pe viciu ar fi o sursd de venit pentru
sistemul de ocrotire a sanatatii si aceste resurse financiare se vor utiliza in programe nationale
privind reducerea consumului de alcool si tutun.

In continuare vom analiza structura veniturilor FAOAM in Republica Moldova pentru anii
2005 si 2013.

Analizand structura veniturilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala
mentionam ca pentru anii 2005 si 2013 ponderea cea mai mare o detin transferurile de la bugetul
de stat cu o pondere de 52%. Dar se observa cresterea ponderii primelor de asigurare Tn marime

procentuald cu 13% in anul 2013 fata de anul 2005.
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Fig. 2.11. Structura veniturilor FAOAM in Republica Moldova anii 2005 si 2013, mln. lei
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [32]

In anul 2013 ponderea cea mai mare in formarea veniturilor FAOAM o detin transferurile
de la bugetul de stat - 52% si primele de asigurare in marime procentuala - 45%.

Resursele financiare au fost transferate pentru acoperirea riscului de boald a anumitor
categorii de persoane asigurate de catre stat conform legislatiei in vigoare.

Din datele analizate mentionam, ca in Republica Moldova functioneaza un sistem mixt de
sanatate care este finantat din impozite directe si indirecte si din contribufii obligatorii de
asistentd medicald ale persoanelor asigurate.

Primele de asigurare achitate de persoane fizice in suma fixa pe parcursul anului 2013 au
fost realizate In suma de 92,4 min. lei, ceea ce constituie 2,2% din suma veniturilor totale, cu o
crestere de 74,28 mlin. lei fata de acumularile inregistrate in anul 2005.

Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald, iIn marime procentuald, achitata
proportional de angajator si angajat a fost stabilita pentru anii 2009-2013 in marime de 7% si s-a

marit cu 1% comparativ cu anul 2008 si cu 2% mai mare comparativ cu anul 2007, iar cu 3% mai
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mare fatd de primii trei ani de functionare a asigurarilor obligatorii de asistentd medicala (2004-
2006).

Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala in suma fixa achitatd de persoanele
fizice a constituit 4056 lei in anul 2014 cu 3567 lei mai mult comparativ cu anul 2004.

Cresterea 1n continuare a primei de asigurari medicale obligatorii ar putea afecta negativ
povara financiard a acestor contributii, deoarece in ultimii ani s-a remarcat o scadere brusca a

cresterii veniturilor populatiei. Aceste tendinte le prezentdm mai evident in figura 2.12.
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Fig. 2.12. Dinamica evolutiei marimii primelor de asigurare medicala obligatorie in suma fixa in
corelare cu evolutia salariului mediu pe economia nationala pe perioada anilor 2004-2014, lei
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [5,32]

Examinand tendintele de dezvoltare a marimii primelor de asigurare medicala obligatorie
in expresie monetara fixd, putem observa ca ritmul de crestere este semnificativ mai mare decat
dinamica de crestere a salariilor (40-50% comparativ cu 10-20%). Aceasta se explica prin faptul
ca toate categoriile de paturi social-vulnerabile ale societdfii primesc gratis o politd de asigurare
medicala obligatorie, iar costul stabilit a acestor polite este acoperit de stat din mijloacele
bugetare. Aceasta situatie poate fi considerata atat pozitiva, cat si negativa. Pe de o parte, anual
creste valoarea deducerilor din fondurile bugetului de stat de asigurare medicala obligatorie, iar,
pe de alta parte, raman afectate acele categorii de cetateni care nu se numara printre salariati sau
printre paturile social-vulnerabile, care au dreptul la politd gratuitd de asigurare medicald

obligatorie. Cu toate acestea, in anul 2010 situatia putin s-a schimbat. Costul fix al politei de
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asigurare medicala obligatorie a scazut de la 2637,6 lei in 2009 la 2478 de lei in 2010, ceea ce
reprezintd o scadere de 6,06%. Acest fapt reprezintd o exceptie, cresterea marimii primelor de
asigurare in suma fixd fiind reluatd din nou in anul 2011, ajungidnd in anul 2014 nivelul
aproximativ de salariu mediu pe economie.

In scopul realizarii asigurarii obligatorii de asistentd medicali, CNAM are dreptul s
constituie, din contul mijloacelor obfinute din primele de asigurare, urmatoarele fonduri de
asigurare:

a) Fondul pentru achitarea serviciilor medicale (fondul de baza);

b) Fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

¢) Fondul masurilor de profilaxie;

d) Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;

e) Fondul de administrare al sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala [32].

Mijloacele banesti temporar disponibile ale fondurilor mentionate pot fi investite in hartii
de valoare de stat si depozite bancare. Veniturile obtinute prun aceste investitii vor fi utilizate
pentru completarea fondurilor mentionate.

Mijloacele financiare ale fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nu intrd in
componenta bugetelor si altor fonduri si nu sunt supuse sechestrarii si impozitarii.

In fondul pentru achitarea serviciilor medicale se acumuleazi mijloacele financiare in
proportie de 94% din cuantumul veniturilor incasate la contul unic al CNAM-lui, ce se utilizeaza
pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, care include:

1. asistenta medicald primara;
asistenta medicald urgenta prespitaliceasca,

asistenta medicald specializata de ambulator;

2

3

4. asistenta medicala spitaliceasca;

5. servicii medicale de inaltd performanta;

6. ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu;
7. alte servicii aferente asistentei medicale.

In fondul de rezervi se acumuleaza sumele in proportie de 1% din cuantumul veniturilor
incasate la contul unic al CNAM-Iui. Mijloacele financiare acumulate in fondul de rezerva se
utilizeaza pentru:

e acoperirea cheltuielilor suplimentare, legate de imbolnaviri si afectiuni urgente, a caror

ratd anuald depaseste media luatda in baza calcularii Programului unic pentru anul

respectiv;
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e compensarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale

curente si contributiile acumulate (veniturile asteptate) in fondul de baza.

In fondul masurilor de profilaxie se acumuleazd suma provenitd din defalcarile in

proportie de 1% din cuantumul veniturilor incasate la contul unic al CNAM-Ilui. Mijloacele

financiare acumulate in acest fond se utilizeazd pentru acoperirea cheltuielilor legate

preponderent de:

realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire;

efectuarea examindrilor profilactice (screening) in scopul depistarii precoce a
imbolnavirilor;

finantarea manifestarilor si activitatilor cu menirea de a promova modul sanatos de viata;
achizitionarea dispozitivelor medicale, echipamentului, medicamentelor pentru realizarea
masurilor de reducere a riscului de imbolnavire si de tratament in caz de urgente de
sanatate publica;

alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de Tmbolndvire, acceptate pentru

finantare In baza de proiecte de comun acord cu Ministerul Sanatatii.

in fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale

mijloacele financiare sunt acumulate 2% din cuantumul veniturilor incasate la contul unic al

CNAM-lui. Resursele financiare ale fondului de dezvoltare se aloca in baza proiectelor

investitionale inaintate de catre institutiile medico-sanitare publice. Mijloacele financiare

acumulate in acest fond sunt destinate sporirii calitdtii serviciilor medicale, eficientei si

randamentului institutiilor si se utilizeaza preponderent pentru:

procurarea utilajului medical performant si a mijloacelor de transport;

implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor medicale si de
alimentare cu apa;

modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii;

implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.

Mijloacele financiare destinate acoperirii cheltuielilor administrative nu pot depasi

plafonul de 2% din cuantumul veniturilor incasate la contul unic al CNAM-lui. Acest fond se

utilizeaza pentru:

salarizarea personalului angajat al CNAM si al agentiilor teritoriale;
— acoperirea cheltuielilor de deplasare;
— intretinerea sistemului informational si a infrastructurii organizatorice;

— efectuarea controlului calitatii serviciilor medicale si a expertizelor respective;
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— cheltuielile operationale;
— procurarea mijloacelor fixe si a utilajului necesar;
— cheltuieli de gospodarie si birotica;
— instruirea si perfectionarea cadrelor;
— alte activitati ce tin de administrarea CNAM [2, 24].
Nu se admite dezafectarea mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald in alte scopuri decat destinatia lor proprie.
Cheltuielile din fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala pe perioada 2009 -
2013 se prezinta in tabelul 2.4.
Cheltuielile din fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala pe parcursul anului
2013 au fost realizate in suma de 4226,1 min. lei, inregistrand crestere cu 38 p.p. comparativ cu

cele efectuate pe parcursul anului 20009.

Tabelul 2.4 Analiza cheltuielilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala

Cheltuieli 2009 2010 2011 2012 2013 Ritmul
modificarii
2013/2009
1. fondul de baza 2965,3 | 32939 | 34793 |3777,8 | 3956,0 +33%
2. fondul masurilor de 36,0 6,3 15,8 17,7 29,9 -17%
profilaxie
3. fondul de rezerva 40,0 18,7 46,2 2,1 52,8 + 32%
4. fondul de dezvoltare | - 14,0 35,0 111,2 138,1 + 886%
5. fondul de administrare | 30,1 34,8 39,4 42,4 49,3 +64%
Total 3071,4 | 3367,7 | 36157 |3951,2 |4226,1 + 38%

Sursa:elaborat de autor in baza sursei [32]

Astfel se observa o crestere a tuturor cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pe parcursul anilor 2005 — 2013. Deoarece cheltuielile din fondul de baza are
ponderea cea mai mare din totalul cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta

medicald este important de analizat structura fondului de baza in perioada 2005 — 2013.
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Fig. 2.13. Ponderea tipurilor de asistenta medicala din fondul de baza FAOAM in
Republica Moldova anii 2005-2013, %
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [32]

Cheltuielile din fondul de baza au crescut in anul 2013 cu 2404,0 min. lei fatd de anul
2005. In anul 2013 in structura fondului de baza se observa ci ponderea cea mai mare o detin
cheltuielile pentru asistenta medicala spitaliceasca 51% fiind in descrestere cu 6 p.p. comparativ
cu anul 2005. Aceastd reducere a fost influentatd de reducerea volumului de activitate in
domeniul respectiv dar si cresterea ponderii cheltuielilor din fondul de bazad pentru alte tipuri de
asistentd medicala, cum ar fi asistenta medicala primara, asistentd medicalda de ambulatoriu si
serviciile medicale de inaltd performanta.

Asistenta medicala primara constituie 29,4 % din total cheltuieli al fondului de baza si s-a
majorat cu 3,4 p.p. in anul 2013 comparativ cu anul 2005. Ponderea cheltuielilor pentru
finantarea asistentei medicale de ambulator din fondul de baza s-a majorat cu aproximativ 2 p.p.
in anul 2013 comparativ cu anul 2005. Ponderea cheltuielilor pentru asistenta medicala
prespitaliceasca a inregistrat micsorare in anul 2013 fata de anul 2005 si constituie 8,4 p.p.

Cuprinderea universala a populatiei cu asigurari obligatorii de asistentd medicala este unul
din obiectivele cheie ale sistemului de sanatate din Republica Moldova, desi ar putea sa fie
nevoie de cafiva ani ca acest obiectiv sa devina realitate. Rezultatele primilor ani de
implementare a asigurarilor obligatorii sunt optimiste, date fiind ratele crescande de cuprindere,
care 1n acelasi timp evidentiaza si decalajul pronuntat intre diferite teritorii administrative.

Printre functiile CNAM si ale agentiilor ei teritoriale se numara cea de realizare a asigurarii
cetatenilor Republicii Moldova. Statutul de persoana asigurata se revine celor ce au achitat sau in
favoarea carora au fost achitate prime de asigurare obligatorie de asistentd medicald. Agentiile

teritoriale ale CNAM elibereaza polite de asigurare in baza listelor prezentate de institutiile
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abilitate de a duce evidenta categoriilor asigurate din contul statului, de angajatori, precum si la
adresarea individuala a persoanelor fizice neangajate.

Conform datelor statistice primare se atestd o crestere continud a acoperirii cu asigurari
obligatorii de asistentd medicald a populatiei pand in anul 2007, iar n anii 2008-2009 se observa
o micsorare a persoanelor asigurate. In anul 2013 in Republica Moldova sunt asigurati conform

sistemului de asigurari medicale obligatorii 83,2% din total populatia tarii. (Figura 2.14)
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Fig. 2.14. Dinamica gradului acoperirii cu asigurari obligatorii de asistentd medicala a populatiei
in perioada 2005 — 2013, %
Sursa: elaborat de autor in baza sursei [32]

In vederea sporirii gradului de acoperire a populatiei Republicii Moldova, din toate paturile
sociale, cu asigurare obligatorie de asistentd medicala s-a stabilit reducerea sumei primei de
asigurare cu 50% la achitare pana la 31 martie. Acest lucru a permis extinderea numarului de
contribuabili §i majorarea acumularilor la capitolul respectiv. De asemenea, in vederea largirii
persoane care trebuie sd fie asigurati de stat, reexaminate noile categorii de persoane
socialmente vulnerabile, precum si cele care necesitd a fi excluse din categoriile de persoane
asigurate de stat.

In vederea studierii particularititilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala autorul a evidentiat urmatoarele aspecte caracteristice:

- aparitia din anul 2004 a unei noi surse suplimentare de finantare a sistemului de ocrotire a
sanatatii independentd de bugetul de stat prin intermediul careia 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;
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- transferurile de la bugetul de stat in total venituri ale FAOAM desi s-au micsorat in
perioada analizata, oricum detin o pondere de 52% in anul 2013;

- necesitatea identificarii atragerii unor resurse financiare suplimentare cu scopul acoperirii
cheltuielilor pentru sectorul sanatatii.

Autorul considerd ca, deficientele constatate ale organizarii asigurarilor medicale
obligatorii in Republica Moldova necesita solutionarea lor si inlaturarea prin reformarea
modalitatii de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii prin aplicarea instrumentelor

financiare de acumulare a resurselor financiare.

2.3. Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii la nivel international prin prisma
indicatorilor finantarii publice si private

La etapa actuald la nivel international se studiazad caracteristicile specifice privind
organizarea, functionarea si finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii, care constau in
caracterul combinat al relatiilor financiare si resurselor financiare fiind analizate aspectele
finantarii publice si private. Modalitatea de finantare combinatd cu tipul de organizare a
sistemului de ocrotire a sanatatii determind accesul populatiei la serviciile medicale, costul
serviciilor medicale, eficienta productiva, precum si calitatea serviciilor medicale.

Din totalitatea posibilitatilor de finantare a domeniului de ocrotire a sanatatii pe plan
international cele mai raspandite sunt urmatoarele modalitdti de finantare a sistemelor de
sanatate:

o Sistemul national al ocrotirii sanatatii care se bazeazd pe finantarea din
impozite (Marea Britanie, Italia, Grecia, Norvegia, Israel);

. Sistemul ocrotirii sanatatii, bazat pe asigurarea sociala medicala care se
finanteaza din contributiile patronilor si angajatilor (Germania, Austria, Franta, Cehia, Japonia,
Romania, Rusia, Armenia, Republica Moldova);

. Sistemul asigurarilor private de sanatate care se bazeaza in mare parte pe
asigurari facultative de sanatate efectuate la companiile de asigurari (SUA) [28].

Dar aceasta clasificare traditionald a sistemelor de ocrotire a sanatatii deseori evidentiaza
doar o latura de finantare a acestor sisteme.

Analiza bazatd doar pe mecanismul de colectare a resurselor financiare pentru functionarea
sistemului de ocrotire a sanatatii este limitata reiesind din urmatoarele motive:

In primul rind aceastd analizi nu evidentiazi multitudinea de functii si domenii de

activitate, care se includ in finantarea sistemului de ocrotire a sdnatatii. Din aceastd cauza pot fi
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ratate principalele asemanari si deosebiri ce se referd la alte aspecte esentiale ale finantarii
sistemului de ocrotire a sanatatii in diferite tari.

In al doilea rand aceasta analizi nu reflect reorientarea spre modele mixte de finantare a
sistemului de ocrotire a sanatatii care a aparut In majoritatea tarilor la finele secolului trecut.

Nici unul din sistemele existente clasice nu este perfect si nu poate fi preluat cu exactitate
de catre alte state. Aplicabilitatea fiecarui sistem este determinatd de dezvoltarea istorica a tarii,
de amplasarea geografica, situatia social-politica si directiile strategice de dezvoltare a statului.

Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii este in dependentd de modelul economiei care
exista In tara respectiva. Analizand modelele social-economice si amplasarea geografica a tarilor
au fost evidentiate trasaturile specifice care au contribuit la formarea unei clasificdri noi a
modelelor de finantare a sistemelor de sdnatate la nivel international si anume:

1)  modelul european care a stat la baza formarii mai multor scheme de finantare a
sistemului de sdnatate in diferite tari. Acest model poate fi divizat In urmatoarele modele
specifice:

- modelul scandinav este unul dintre cele mai cuprinzatoare, cu accent ridicat pe
redistribuire, integrare sociald si universalitate. Aceste obiective sunt urmadrite prin intermediul
unei infrastructuri dezvoltate a serviciilor sociale, concepute pentru a fi atat de calitate foarte
ridicata, cat si foarte accesibile. Sistemul de sanatate este asigurat prin redistribuirea veniturilor
rezultate prin intermediul sistemului de impozitare. Tarile care pot fi incadrate in modelul
scandinav, precum: Danemarca, Finlanda, Suedia, Norvegia, sunt caracterizate printr-o cooperare
strdnsa a partenerilor sociali cu guvernul.

- modelul continental trateaza ocuparea fortei de munca ca baza a transferurilor sociale,
beneficiile inregistreaza un nivel mai moderat si sunt dependente de venituri. in acord cu acestea,
transferurile sociale sunt efectuate din contributiile angajatilor si angajatorilor. Eforturile de
redistribuire a sistemului fiscal sunt mai putin pronuntate decat in tarile scandinave, iar sistemul
de taxare contine si elemente regresive. Partenerii sociali joacd un rol important in relatiile
industriale, iar negocierea salariilor este centralizata. Institutiile de dialog social, precum si parti
ale cadrului de reglementare economica poartd amprenta unui sistem corporatist. Tarile care sunt
incadrate in acest sistem sunt Germania, Franta, Elvetia, Belgia.

- modelul anglo-saxon pune accentul pe responsabilitatea individului pentru el insusi, iar
piata fortei de munca nu este reglementata. Transferurile sociale sunt mult mai mici decéat in alte
modele. In consecinta, politicile sociale deservesc categoriile sociale cu venituri mai mici. Statul
incurajeaza actorii de pe piatd pentru a oferi servicii si ofera destinatarilor posibilitatea de a opta

intre furnizorii publici si privati a serviciilor medicale. Asigurarile private si sistemele de
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economii sunt sustinute prin politici de stat complementare. Modelul anglo-saxon este
reprezentat de catre Marea Britanie, Irlanda.

- modelul mediteranean este caracteristic printr-un nivel mai scazut al transferurilor
sociale comparativ cu alte tari europene. Nivelul scazut al transferurilor este partial echilibrat de
sustinerea puternici a retelelor de familie. In acelasi timp, aceste tiri sunt caracterizate de
trasdturi ale unei societati paternaliste. In modelul mediteranean se incadreazi Spania, Grecia,
Italia, Portugalia.

- modelul estic european include tarile post-sovietice si fostele tari socialiste din Estul
Europei. Acest model de finantare poate fi caracterizat prin reformarea continud a sistemelor de
ocrotire a sdnatati, caracteristica principald fiind dezvoltarea modelului de finantare bazat pe
cotizatiile persoanelor fizice si juridice in fonduri de asigurarile sociale si medicale. Ca cele mai
reprezentative tari al acestui model de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii putem numi
Bulgaria, Roméania, Polonia si Rusia.

2)  modelul american este bazat majoritar pe asigurarile private de sanatate. Chiar si
in SUA guvernul asigura asistentd medicala grupurilor defavorizate prin intermediul programelor
Medicaid si Medicare. Sistemul sanatatii din Canada este finantat, in fond, din incasarile fiscale
in bugetul federal si al provinciilor. Asistenta medicald se acorda atat de institutiile de stat, cat si
de cele private (comerciale si necomerciale). Guvernul Canadei la fel mai finanteaza si
coordoneaza serviciile de ocrotire a sanatatii pentru anumite grupuri de populatie.

3) modelul asiatic este caracterizat prin utilizarea schemelor de finantare a
sistemului de ocrotire a sanatatii bazate pe asigurdrile medicale obligatorii si programele
nationale de sustinere a populatiei social vulnerabile. In majoritatea tarilor asiatice exista si
asigurari de sanatate private, cu raspandire mai largd in Japonia, China si Thailand. Sistemul de
finantare a ocrotirii sandtdtii din India este cu mult mai complicat, decat in alte tari in curs de
dezvoltare. Acest sistem nu poate fi clasificat ca cel bazat pe impozite sau pe asigurari sociale,
fiind in proces de formare. Totusi existd unele programe cu finantare centralizata, dar o mare
parte din responsabilitatea pentru sistemul de sandtate o poartd guvernele statelor, iar finantarea
serviciilor medicale se realizeaza prin diferite metode.

4)  modelul african se caracterizeaza prin instabilitatea finantarii sistemului de
ocrotire a sandtatii din cauza ponderii reduse a investitiilor interne in sistemul de sadnétate,
finantarea bazati pe dotarea din fondurile internationale. In tarile africane mai dezvoltate,
cheltuielile publice pentru sistemul de ocrotire a sanatatii totusi sunt reduse si se bazeazd pe
mecanisme complexe de finantare: finantarea pe baza de impozit; de asigurari de sandtate si pe

taxa fixa pentru serviciile medicale, platite din buzunarul cetdtenilor. Actualmente in tarile
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africane Tn domeniul finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii exista o tendinta de indepartare
de la sursele financiare internationale spre sursele mai stabile in forma de investitii interne.

5)  modelul australian se bazeaza pe finantarea sistemului de sanatate formata din
veniturile fiscale generale si din fondurile colectate din platile pentru serviciile medicale. Exista
de asemenea o finantare privatd substantiala prin sistemul de asigurdri private, care este
reglementat de catre Guvern. Modelul australian are trasdturi comune cu modelul american
incluzand programul Medicare si asigurarile private.

6)  modelul arab este caracterizat printr-un sistem national de ocrotire a sanatatii, in
care guvernul oferd servicii medicale printr-un numar de agentii guvernamentale. Cu toate
acestea insd, se manifestda un rol tot mai mare si prin participarea sectorului privat in furnizarea
serviciilor medicale. In modelul arab se incadreazi tarile Arabia Saudita, Emiratele Arabe Unite,
Qatar, Siria [23, 28].

Tabelul 2.5 Caracteristica comparativa a modelelor de finantare a
sistemelor de ocrotire a sanatatii pentru anul 2013

COSin CPB in CPT 1n SE in PDin
Modelele PIB, % COS, % COS, % COS,% | COS, %

1 | Modelul european 9,2 73,3 26,7 0,02 20,2
modelul scandinav 9,8 81,9 18,1 0 15,4
modelul continental 11,4 74,0 26,0 0 16,5
modelul anglo-saxon 9,0 75,6 24,4 0 13,1
modelul mediteranean 9,4 70,7 29,4 0 23,5
modelul estic european 6,5 64,2 35,8 0,1 32,5

2 | Modelul american 14,0 58,5 41,5 0 13,5
3 | Modelul asiatic 6,1 62,6 37,5 1,3 29,5
4 | Modelul african 7,2 53,4 46,6 17,1 37,5
5 | Modelul arab 3,0 66,1 33,9 0,15 25,22
6 | Modelul australian 9,6 74,8 25,2 0 14,9

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [114, 117]
Nota:

COS in PIB - Ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii in PIB, %;

CPB in COS - Ponderea cheltuielilor publice pentru ocrotirea sandtatii in cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, %;
CPT in COS - Ponderea cheltuielilor private pentru ocrotirea sanatatii in cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, %o;
SE in COS - Ponderea surselor externe pentru sanatate in total cheltuieli pentru ocrotirea sanattii, %;

PD in COS - Ponderea platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, %.

Analizand indicatorii ce caracterizeaza nivelul de finantare a sistemului de ocrotire a

sandtdtii pentru tarile incluse in modelul european constatdm ca in mediu pe model principalul

vvvvvv
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din care 73,28% reprezinta cheltuielile publice si doar 26,74% - cheltuielile private. Acest fapt
ne vorbeste despre protectia sociala sporita in tarile europene. Mentionam nivelul nesmnifcativ al
surselor externe de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii — 0,02%, cauzat de economiile
nationale avansate, care nu au nevoie de o sustinere financiard externd pentru mentinerea
nivelului Tnalt al prestarii serviciilor medicale. La fel, ponderea platilor directe in total cheltuieli
pentru ocrotirea sandtdtii confirma acest fapt prin nivelul redus al acestui indicator — 20,2%.

Modelul american se deosebeste de toate celelalte modele prin cea mai inaltd pondere a
cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii in PIB -14,0%. Alta trasatura caracteristica acestui model
este ponderea redusd a cheltuielilor publice (58,5%) si ponderea sporita a cheltuielilor private in
totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii - 41,5%. Datorita acoperirii majore cu asigurarile
medicale private, ponderea platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii este la fel
de redusa, ca si in tarile din modelul european - 13,5%. Din aceste considerente rezulta ca
modelele de succes privind finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii pot fi diferite.
ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii (6,1%) este mai micd decit in modelele
mentionate anterior. La fel, sunt repartizate diferit cheltuielile publice si cele private in totalul
cheltuielilor pentru sdnatate — 62,6% si 37,5%, confirmand aplicarea largd a asigurdrilor
medicale facultative paralel cu cele obligatorii. Ponderea platilor directe in totalul cheltuielilor
pentru sdnatate este destul de Tnaltd - 29,5%, ce este caracteristic tarilor mai putin dezvoltate
economic. Un alt indicator — ponderea surselor externe pentru sanatate se afla la un nivel
scazut(1,3%) in comparatie cu tarile din modelul african (17,1%), si reflecta aparitia necesitatii
de finantare externd pentru unele din tari din acest model.

Cea mai evidentiata caracteristicd a modelului african este ponderea naltd a surselor
externe de finantare in total cheltuieli pentru sinitate — 17,1%, in unele tari fiind de 38%. In
acest model de finantare prevaleaza platile directe, ce au ponderea de 37,5% in totalul
cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii. La fel este foarte Tnaltd ponderea cheltuielilor private —
46,6% si ponderea redusa a cheltuielilor publice (53,4%) in total cheltuieli pentru ocrotirea
aceste tari.

Conform analizei indicatorilor finantdrii sistemelor de ocrotire a sdnatatii, modelul
australian este caracterizat prin ponderea inalta a cheltuielilor pentru sanatate in PIB — 9,6%, din
care 74,8% reprezintd cheltuielile publice si doar 25,2% cheltuielile private. La fel, ponderea
platilor directe in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sdnatatii este redusa — 14,9% si lipsesc

sursele externe de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii.
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Analizand indicatorii de finantare a sistemului de ocrotire a sdnatatii in tdrile arabe,
mai mica comparativ cu toate modelele mentionate. La fel, sunt repartizate diferit cheltuielile
publice si cele private in totalul cheltuielilor pentru sanatate — 66,1% si 33,9%, confirmand
aplicarea larga a asigurarilor medicale facultative, dar si ponderea platilor directe in total
cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii este destul de semnificativa.

Analizand indicatorii ce caracterizeaza nivelul de finantare a sistemului de ocrotire a

vvvvv

sanatatii in Republica Moldova constatam ca in anul 2013 ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea
sandtdtii in PIB se afla la un nivel foarte inalt de 11,8 p.p., din care numai 46% reprezinta
cheltuielile publice si altele 54% fiind cheltuieli private, fapt ce confirma eficienta redusa a
organizarii finantarii sistemului national de ocrotire a sdnatatii.
Republica Moldova pentru anii 2005 - 2013

Indicatori 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
COS in PIB, % 91 10,6 10,9 114 | 125 12,1 | 106 | 116 | 11,8
CPB in COS, % 46 44 45 47 48 46 50 45 46
CPT in COS, % 54 56 55 53 52 54 50 55 54
SE in COS, % 4,5 4,0 4,2 4,2 7,0 9,2 4,0 4,7 4.8
PD in COS, % 446 | 46,1 | 456 | 451 | 437 442 | 40,4 | 447 | 446

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [114, 117]

Nota:
COS in PIB - Ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii in PIB, %;

CPBin COS - Ponderea cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii in cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, %;
CPT in COS - Ponderea cheltuielilor private pentru ocrotirea sanatatii in cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, %o;
SE in COS - Ponderea surselor externe pentru sanatate in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, %;

PD in COS - Ponderea platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, %.

In perioada 2005 — 2013 indicatorii ce caracterizeazi nivelul finantirii in Republica
Moldova s-au situat practic la acelasi nivel, insa cu toate acestea mentionam ca in anul 2009 s-au
valorificat cele mai semnificative resurse financiare alocate domeniului de ocrotire a sanatatii
prin evidentierea ponderii cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii in PIB de 12,5%.
Finantarea privata prevaleazd finantarea publicd pentru toatd perioada analizatd. lar ponderea
platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii a nregistrat nivelul cel mai nalt in

perioada 2006 — 2008.
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In anul 2013 existenta finantirii din sursele externe in mirime de 4,8% din totalul
cheltuielilor pentru ocrotirea sdnatatii ne plaseaza la un nivel cu unele tari din Africa. Aceasta
situatie se agraveaza prin ponderea foarte inalta a platilor directe in totalul cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii (44,6%). Prin urmare putem constata ineficienta organizarii modelului
autohton de finantare a sistemului de ocrotire a sdnatatii, In care majoritatea populatiei prefera sa

achite serviciile medicale prin plati directe, necatand la faptul ca ponderea cheltuielilor pentru
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B Ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii in produsul intern brut, %
B Ponderea cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatétii, %
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¥ Ponderea platilor directe 1n total cheltuieli pentru ocrotirea sanatétii, %

Fig. 2.15. Prezentarea indicatorilor ce caracterizeaza finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii
la nivel mondial comparativ cu Republica Moldova pentru anul 2013
Sursa: elaborat de autor in baza studiului efectuat

Prin compararea indicatorilor calculati pentru Republica Moldova cu cele medii pe diferite
modele de finantare putem aprecia locul modelului national de finantare a sistemului de ocrotire
a sanatatii la nivel mondial.

Reiesind din datele prezentate in figura 2.15, constatam cd 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 datoreaza nu atat volumului mare a cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii, cat volumului redus al Produsului Intern Brut.

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 sdnatétii ca unul ineficient.
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Acest lucru se confirma si prin alt indicator — ponderea surselor externe in finantarea ocrotirii
sanatatii (4,8%), care este mai mic in comparatie cu modelul african (17,1%), dar mai mare
comparativ cu alte modele, unde nivelul maxim a fost inregistrat la modelul arab de 0,15%.

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

O noud abordare conceptuald privind clasificarea sistemelor de ocrotire a sanatatii
prezentata anterior de cdtre autor este o incercare de a analiza sisteme de finantare moderne,
care s-au format pe plan mondial, reformandu-se permanent si preluand reciproc idei,
complicand, astfel, procesul de clasificare.

La nivelul tuturor sistemelor de sdnatate se discutd despre directia de dezvoltare Intr-un

mod profitabil a serviciilor medicale, in sensul unei dezvoltari sociale durabile.

2.4. Concluzii la capitolul 2
Concluziile ce rezultd din parcurgerea capitolului al doilea al lucrarii se refera la
evidentierea urmatoarelor aspecte:

1) Ca urmare a rezultatelor cercetarii efectuate, autorul a identificat circuitul resurselor
financiare prin prezentarea sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova evidentiind
particularitatile finantdrii publice si finantarii private. Modelul de finantare existent reprezinta
particularitati specifice, deoarece finantarea se efectueazd prin mai multe canale de catre
consumatorii serviciilor medicale, angajatori si administratiile publice.

2) Sistemul de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova este un sistem bazat pe asigurari

medicale obligatorii, dupa capacitatea de platd a asiguratului, in care exista, insd si alte

TR

medicale si asiguratorul public, cum ar fi: asigurdri private, plati directe.

3) In rezultatul evaluarii nivelului de finantare autorul a relevat ci in Republica Moldova
finantarea publica se efectueaza preponderent din fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald in proportie de 41,9% din total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, iar finantarea
privatd se efectueaza preponderent din platile directe, care constituie 39,6% din total cheltuieli
pentru ocrotirea sanatatii.

4) In Republica Moldova instrumentul financiar de acumulare si distribuire al resurselor de
asigurare a riscului de boala, gestionat de Compania Nationald de Asigurari in Medicind sunt

fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. In baza analizei fondurilor asigurarilor
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obligatorii de asistentd medicalda in Republica Moldova pentru anii 2012-2013, autorul a
constatat obtinerea deficitelor de resurse financiare astfel finantarea s-a dovedit a fi insuficienta.
In acest context autorul a evidentiat necesitatea aplicarii instrumentelor de acumulare a resurselor
financiare suplimentare 1n sectorul ocrotirii sdnatatii. Aceasta actiune este oportund deoarece se
evidentiaza pronuntat procesul de imbatranire a populatiei pentru anii care urmeaza, iar baza
veniturilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala va fi in scadere, pe cand
nevoile de cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii vor fi in crestere.

5) In majoritatea tarilor existi la etapa actuald o provocare privind imbunititirea finantarii
realizarea obiectivelor in domeniul ocrotirii sdnatatii. Reiesind din analiza indicatorilor finantarii
publice si private, autorul releva ca, Republica Moldova are trasaturi comune cu mai multe
caracteristic si pentru modelele european, american si australian. Dar nivelul ridicat al acestui
indicator se datoreazd nu atdt volumului mare a cheltuielilor pentru ocrotirea sandtatii, cat
volumului redus al PIB-lui.

6) Analizand nivelul de finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii prin prisma formarii
unei noi clasificari a modelelor de finantare autorul a evidentiat rolul si importanta indicatorilor
ce caracterizeaza aspectul finantarii publice si private a sistemului de ocrotire a sanatatii, iar prin
utilizarea acestora la raportarea activitatii institutiilor medico-sanitare in Republica Moldova se

va realiza transparenta financiara a domeniului de ocrotire a sdnatatii.
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3. OPORTUNITATI PRIVIND PERFECTIONAREA FINANTARII SISTEMULUI
DE OCROTIRE A SANATATII iN REPUBLICA MOLDOVA

3.1. Dezvoltarea mecanismului financiar al sistemului national de ocrotire a sanatatii

Mecanismul financiar este parte componentd a mecanismului economic al unei tari si
reprezinta totalitatea formelor si metodelor cu ajutorul carora se asigura realizarea unui sistem de
relatii de repartizare, formare a veniturilor, creare a si realizare a fondurilor financiare publice si
private [87].

Argumentarea stiintificd a mecanismului financiar consta in faptul ca finantele reprezinta
un mecanism de redistribuire neechivalentd a veniturilor societatii in folosul unui subiect in
detrimentul altui cu scopul asigurarii indeplinirii functiilor sale de care societatea are nevoie.
Acest mecanism de redistribuire trebuie sa functioneze pentru asigurarea nivelului necesar
indeplinirii functiilor de cétre stat. Conform acestei opinii mecanismul Intruneste procesul
redistribuirii referindu-se la indeplinirea functiei statului ocrotirea sanatatii populatiei.

Mecanismul financiar este o componenta de structurd functionala a mecanismului
economic si exprimd modul de organizare si circulatie a fluxurilor financiare prin care se
realizeazd mobilizarea, repartizarea si utilizarea fondurilor financiare constituite in cadrul
economiei nationale [6, 87].

In opinia autorului, mecanismul financiar al sistemului de ocrotire a sandtdtii poate fi
prezentat sub forma unui sistem de gestiune 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.

Toate tipurile de relatii financiare 1n structura mecanismului financiar se afla intr-o stransa
conexiune. Realizarea acestei conexiuni se efectueaza prin intermediul platilor de impozit in
buget si a finantarii bugetare, a mentinerii stabilitatii situatiei financiare a subiectului economiei,
a orientarii necomerciale de functionare a institutiilor individuale din sfera sociala prin
raporturile de asigurare [6, 87].

Analiza mecanismului financiar oferd posibilitatea divizarii lui in subsisteme. In numarul
subsistemelor se includ: informatia financiard, planificarea si prognozarea financiard, dreptul
financiar, controlul financiar, gestiunea (reglementarea) operativd financiard. Reprezentarea

sistematicd a mecanismului financiar presupune o ordine anumita, bazata pe agezarea planificata
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a partilor. Si trebuie de mentionat ca partile componente ale acestuia sunt interdependente. La fel

mentiondm ca, fiecare subsistem se caracterizeaza printr-o integritate relativa.

La organizarea mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii trebuie de luat
in considerare urmatoarele aspecte:

- forta motrice a dezvoltarii domeniului ocrotirii sanatatii, este capabil sa fie mecanismul
financiar organizat eficient, care corespunde nivelului actual al tarilor dezvoltate;

- mecanismul financiar al institutiilor medicale se modifica In mod semnificativ, ca urmare a
participarii lor la relatiile de piata;

- fiecare element al mecanismului financiar isi indeplineste functia sa, cu toate acestea,
actiunile lor ar trebui sa fie legate, coordonate si sd functioneze in realizarea sarcinei
principale - acumularea si gestiunea resurselor financiare a ocrotirii sanatatii, precum si
controlul costurilor.

Mecanismul financiar influenteaza asupra sistemului socio-economic al societatii. Acest
proces se realizeazi prin desfisurarea unei politici financiare. Indeplinirea obiectivelor, elaborate
si adoptate in cadrul politicii financiare, se efectueazd de catre stat, unitati administrativ
teritoriale, subiectii economiei, inclusiv intreprinderi, organizatii si institugii.

Influenta mecanismului financiar asupra domeniului material si social al vietii publice
posedd o caracteristicd bilaterald. Actiunea directd se petrece in timpul procesului de
aprovizionare financiard a activitafii tuturor subiectilor economici in limitele resurselor
financiare admisibile. Caracterul rezultativ al influentei directe se estimeazd in masura
satisfacerii fiecarui membru al societatii (colectiv, persoand). Influenta indirectd se efectueaza
prin formularea si realizarea unui ansamblu determinat de obiective si atingerea nivelului
indicatorului special masurat in expresie valorica. Fiecare element structural al mecanismului
determinatd de timp exercitd o actiune de diferite proportii asupra reproductiei publice in
intregime sau asupra sferelor sale separat, serveste drept catalizator sau incetineste relevarea
unor fenomene economice determinate, oferd ajutor in atingerea obiectivelor indicate.

Prin intermediul mecanismului financiar se efectueaza realizarea reala a garantiilor sociale.
Notoriu este, ca executarea parfii importante a garantiilor sociale se efectueaza cu susfinerea
statului prin utilizarea principiilor bugetare si de asigurare, in special, cele fixate In legea
fundamentala a statului, printre care se numara si dreptul la ocrotire a sanatatii cetatenilor.

Cadrul legislativ, in care se reflecta principiile legilor economice obiective, se considera

destul de rational. Constituirea sistemului de ocrotire a sanatatii si functionarea mecanismului
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financiar ludnd in consideratie indicatiile unei astfel de baze normativ-legale contribuie la
dezvoltarea si perfectionarea permanentd a sanatatii publice a statului.

In lista legilor economice fundamentale de catre stiinta economica se include si tendinta
spre o satisfacere mai completa a necesitatilor societatii. Sfera sanatatii publice ce ofera servicii
medicale membrilor societatii totalmente corespunde acestei directii. Asadar si mecanismul
financiar se formeaza tinand cont de posibilitatea satisfacerii necesitatii sociale indicate.

La fiecare etapa de dezvoltare a societatii umane Se simfea o necesitate acuta de majorare a
volumului si de perfectionare a calitatii serviciilor medicale. Toate acestea pot fi realizate la
nivelul institutiilor medico-sanitare doar in cazul functionarii unui mecanism complex.

Un impact evident asupra acestui proces il are limitarea resurselor. In sfera de ocrotire a
sanatatii se constatd o discrepantd intre semnificatia primordiald a necesitatii de primire a
serviciilor medicale si volumul resurselor financiare cu scopul satisfacerii acesteia.

Selectarea corelatiei modelelor financiare dupad pondere trebuie sa se efectueze {indnd cont
de nivelul dezvoltarii sistemului economic al societatii si de posibilitatea satisfacerii necesitatilor
unor membri concreti ai societatii in domeniul de ocrotire al sanatatii. Oferirea bunurilor gratuit
este cea mai nereusitd formad de repartizare a bunurilor. Vom fi de acord cu aceastd opinie,
intrucat necesitatea bunurilor gratuite practic este nemarginita/nelimitatd. Experienta nationald a
tarii noastre serveste drept confirmare. Admisibil este sa constatam, ca oferirea asistentei
medicale gratuit a contribuit la diminuarea calitatii, la limitarea efectiva a ajutorului medical
calificat pentru mulfi dintre cetateni.

Un rol esential il joaca calitatea obiectivitatii economice legislative. Ea include si parerea
teoreticd despre importanta reglementarii de stat, indeosebi in sfera sociald, care simte intr-0
masura completa impactul gestiunii in conditii de piatd. Anume in asa situatie este domeniul de
ocrotire a sanatatii, al carui mecanism financiar de asemenea se afla sub influenta dispozitiilor
reglementarii de stat.

Serviciile de ocrotire a sanatatii al membrilor societatii sunt incluse in componenta unui
sistem larg de bunuri personale. Fiecare bun personal poseda calitatea exclusivitatii, apare
necesitatea obfinerii acestui bun de fiecare membru al societatii la formarea unei necesitati
concrete. Consumul public comun al acestui tip de bun duce la scaderea acestuia. Astfel
misiunea statului in fata societatii este asigurarea accesului serviciilor medicale pentru fiecare
cetatean. impreuné cu aceasta de catre stat trebuie sa fie format un mecanism de organizare,
functionare si finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii populatiei. Consecutiv de catre stat se
efectueaza o prescriptie publica cu privire la individualizarea consumului bunului de pe pozitia

intereselor comune ale societatii.
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Statul organizeaza si efectucaza reglementarea volumului de resurse financiare,
repartizate in sfera de ocrotire a sanatatii. Prin intermediul mijloacelor banesti se asigura
continutul curent si acoperirea directiilor prioritare ale sistemului de ocrotire a sanatatii.
Concomitent de catre stat se inainteazd cerinta cresterii calitatii serviciilor medicale ca un
element de socializare a societdtii. In cadrul acestor directii se efectueazd reformarea
mecanismului economic si financiar, se transforma principiile de finantare a organizatiilor, se
implementeaza indicatorii eficientei de functionare a intregii sfere de ocrotire a sanatatii.
Perfectionarea procedurii de primire a bunurilor personale de ocrotire a sanatatii trebuie sa se
efectueze finand cont de acumularea unui volum corespunzator de resurse financiare si realizarea
unei situatii de echilibru a intereselor fiecarui membru precum si a statului.

Relatiile financiare, grupate de mecanismul financiar, de asemenea se exprima printr-un
ansamblu de relatii monetare, aparute in procesul formarii si utilizarii fondurilor de mijloace
banesti, fiind destinate concret — pentru ocrotirea sanatatii. Multitudinea tipurilor de relatii
financiare, mediate Tn mecanismul financiar al sistemului de ocrotire a sdnatatii, este conditionata
de multimea subiectelor de gestiune sub forma unor institutii medico-sanitare si companii de
asigurari medicale (diferite forme de proprietate si forme juridico-organizationale), de
participarea institutiilor financiare specifice (fonduri extrabugetare, sistemul de trezorerie,
organizatiile de asigurari), de complicarea relatiilor economice dintre ele, de o participare activa
a statului prin intermediul organelor sale de reglementare a proceselor economice si sociale, ce
se petrec in sfera ocrotirii sanatatii populatiei.

Resursele financiare, care se transforma in mecanismul financiar, se produc in urma
redistribuirii P1B-ului. Intr-o interpretare teoretici mai vasti resursele financiare se prezinti sub
forma unei caracteristici calitative a rezultatului financiar a procesului de reproductie pentru o
perioada determinata de timp. Caracteristica de reproductie defineste resursele financiare ca o
parte a resurselor monetare, aflate la dispozitia statului, a organelor locale si a subiectilor
economici si utilizate de acestia In scopuri de reproductie, de satisfacere a necesitatilor social-
culturale ale populatiei si pentru executarea de citre stat a functiilor sale. Intr-adevir, aici e
importantd demonstrarea conexiunii intre resursele financiare si posibilitatea satisfacerii unei
necesitati sociale importante a cetateanului precum este ocrotirea sanatatii.

In opinia autorului, resursele financiare sunt mijloacele banesti concentrate de toti
subiectii economiei — participanti in sfera de ocrotire a sandtitii omului, mijloacele banesti,
utilizate in calitate de sursd de dezvoltare a sanatafii publice si mentinerea nivelului actual de

acordare a ajutorului medical populatiei. Menirea principald a resurselor financiare in cazul dat
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consta Tn aprovizionarea nivelului de functionare in curs de dezvoltare al acestui sector important
din sfera socialad cu scopul satisfacerii unei necesitati importante a omului.

In mecanismul financiar resursele financiare nu sunt echivalente conform continutului si
importantei economice. Evaluarea lor poate fi efectuata in dependenta de subiectul — participant
din sfera de ocrotire a sanatatii cetatenilor. O parte din resursele financiare se redistribuie la
nivelul statului. O importanta din ce in ce mai mare o capata resursele financiare la nivelul
institutiilor.
factori. Printre acestia numarul subiectilor, care participa la organizarea, acordarea si satisfacerea
necesitatilor de servicii medicale. In componenta lor sunt incluse autoritatea publica, elementele
organizationale ale sistemului sdnatatii publice, institutiile medicale cu diferite domenii de
activitate si forme de proprietate, companiile de asigurare, care efectueaza finantarea, cetafenii
care necesita serviciul medical si altele.

Generatorul factorial al sistemului de ocrotire a sanatatii cetatenilor si a mecanismului
financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii se prezintd ca un ansamblu de circumstante
esentiale, ce contribuie la perfectionarea, dezvoltarea si functionarea efectiva a sanatatii publice,

elaborat in baza Strategiei de dezvoltare a sistemului de sdnatate in perioada 2008-2017 [49].

Sistemul de ocrotire a Mecanismul financiar al
sanatatii sistemului de ocrotire a
sanatatii

Perfectionarea, dezvoltarea si functionarea eficienta

Formarea Prestarea Asigurarea Dezvoltarea Dotarea tehnico Potentialul
modului serviciilor financiara infrastructurii - ma'tel‘l'é'lla a resurselor
sanatos de de sanatate institutiilor umane
viata calitative

Fig. 3.1. Corelatia sistemului de ocrotire a sanatatii si mecanismului financiar al sistemului de

vvvvv

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [49]
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Perfectionarea componentei organizationale asigura formarea unui mod de viata sanatos al
cetatenilor si acordarea ajutorului medical calitativ si gratuit sub forma de garantii de stat. In
asigurarea de resurse sunt grupate directiile financiard, material-tehnica si tehnologica.
Dezvoltarea infrastructurii si asigurarii de resurse se efectueaza in baza pozitiilor inovatoare si de
standardizare. Potentialul profesionist semnificd nu doar suficienta cantitativa a cadrelor
medicale calificate, dar si aptitudinea lor de a participa activ in toate directiile de dezvoltare a
sistemului national de ocrotire a sadnatatii cetatenilor. Fiecare factor, fiind un element de
interactiune, se prezintd in interdependenta si in determinarea reciprocd a dezvoltarii ulterioare a
ocrotirii sanatatii a tarii. La general, factorialul generator al sistemului se determina prin rolul si
importanta ocrotirii sanatatii in sistemul social si procesele sociale.

Proiectarea mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii permite de a-l

reprezenta prin evidentierea a 4 elemente prezentate in figura 3.2.

Elementele mecanismului financiar
al sistemului de ocrotire a sanatatii

\ 4 A A 4
Organizational Previziunea Gestiunea operativa Controlul
financiara financiar

Fig. 3.2. Componentele mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sdnatatii
Sursa: elaborat de catre autor

O pozitie initiala o detine elementul organizational, care grupeaza sistemul de ocrotire a
sanatatii dupa categorii de clasificare, precum si structura organizationald a institutiei. Un rol
important il executd elementul previziunii financiare, deoarece in baza acestuia se pot efectua
coreldri cu factorii de influenta si in final determinarea necesarului de finantare a sistemului de
ocrotire a sandtdtii. O influentd semnificativd asupra mecanismului financiar o exercita si
elementul gestiunea operativa, care concentreaza ansamblul deciziilor financiare in functionarea
sistemului de ocrotire a sanatatii la nivelul institutiilor care isi desfasoara activitatea in sfera de
ocrotire a sanatatii. Ca element final se prezinta controlul financiar, prin intermediul caruia se

asigura evaluarea rationalitdfii rezultatelor de functionare a institutiilor medicale, precum si
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transparenta utilizdrii fondurilor financiare din domeniul ocrotirii sdnatatii. Fiecare modul al
acestui mecanism financiar prezentandu-se ca parte integranta a unui complex unit.

Actiunea functional-instrumentald a mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a
sanatatii se determind prin volumul resurselor financiare, acordate de diferite surse pentru
ocrotirea sanatatii. Un rol esential il joaca atat sursele, cat si metodele de acumulare a resurselor
financiare. Resursele financiare formate in modulul planificarii si prognozarii se preconizeaza
pentru scopuri concrete din sfera ocrotirii sanatatii. O importanta considerabila o detin si formele
de acordare a resurselor financiare, convertirea lor intr-o forma béaneasca si circuitul prin canalele
asigurarii financiare. Substantiala este si argumentarea utilizarii mijloacelor banesti. Ca un
moment final — utilizarea instrumentelor controlului financiar. Totalitatea actiunilor functional-
instrumentale se grupeaza si se coordoneaza in cadrul mecanismului financiar al sistemului de
ocrotire a sanatatii.

In opinia autorului, este necesar de efectuat o abordare mai complexd a continutului
Mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sdnatatii care ar permite dezvoltarea acestuia

prin intermediul formarii si utilizarii resurselor financiare publice si private.

Mecanismul financiar al sistemului de ocrotire a
sanataitii in Republica Moldova

Formarea si utilizarea
resurselor financiare private

Formarea si utilizarea resurselor
financiare publice

mecanismul mecanisml mecanismul mecanismul finantarii
asigurarilor L . :
bugetar obligatorii asiguririlor facultative private
‘metode metode metode metode
financiare financiare financiare financiare
instrumente instrumente instrumente instrumente
financiare financiare financiare financiare

Fig. 3.3. Structura functiondrii mecanismului financiar
al sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova
Sursa: elaborat de autor
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Deoarece in capitolul 2 s-a identificat si s-a analizat finantarea publica si finantarea privata
a sistemului de ocrotire a sanatdtii in Republica Moldova, autorul sustine iedeia ajustarii
mecanismului finaciar clasic al sistemului de ocrotire a sanatatii prin dezvoltarea acestuia si
formarea unei structuri noi, prezentata in figura 3.3.

Autorul determinda mecanismul financiar al ocrotirii sanatatii din perspectiva abordarii
finantarii publice si private ca totalitatea tipurilor si formelor de organizare a relatiilor financiare,
metodelor si instrumentelor formarii si utilizarii resurselor financiare.

La baza mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sdnatitii se evidentiaza

urmatoarele componente de baza:

metodele financiare;

- instrumentele financiare;
- cadrul legislativ;

- cadrul normativ;

- suportul informational.

Metodele financiare, instrumentele financiare reprezinta aparatul stiintific-practic al
mecanismului si au o semnificatie aplicativa. La randul sau, cadrul legislativ si normativ,
suportul informational oferd posibilitatea utilizdrii metodelor financiare si instrumentelor
financiare in vederea gestiunii resurselor financiare al sistemului de ocrotire a sanatatii. Actiunea
elementelor mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii este destinata organizarii
interactiunii fondurilor financiare si relatiilor financiare desfasurate dintre subiectii domeniului
ocrotirii sanatatii.

Functionarea mecanismului financiar se datoreaza volumului resurselor financiare alocate
in scopuri bine determinate, modalitatilor de formare a resurselor financiare, precum si prin ce
forme are loc circulatia baneascd si In ce conditii sunt alocate si utilizate mijloacele banesti.
Moldova se refera la formarea si utilizarea resurselor financiare publice si formarea si utilizarea
resurselor financiare private.

Formarea si utilizarea resurselor financiare publice se referd la functionarea mecanismului
bugetar si mecanismului asigurdrilor medicale obligatorii. Functionarea mecanismului bugetar
include utilizarea metodelor financiare si instrumentelor financiare.

Formarea si utilizarea resurselor financiare private se refera la functionarea mecanismului
asigurdrilor medicale facultative si mecanismul finantarii private. Functionarea mecanismului
asigurarilor medicale facultative si mecanismul finantarii private se realizeaza in conformitate cu

metodele si instrumentele financiare.
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In calitate de metoda de influenta asupra procesului organizational-economic al activitatii
subiectilor din sfera de ocrotire a sanatatii populatiei, asupra relatiilor financiare din interiorul
mecanismului financiar se aplicd metodele financiare. Cu ajutorul metodelor financiare se
desfagoara procesul formarii si utilizarii fondurilor de mijloace banesti cu caracter bugetar, de
asigurare si comercial. Utilizarea metodelor financiare are un sens dublu. Primul sens stipuleaza
circulatia resurselor financiare si procedura gestionarii lor in acest sector important al sferei
sociale. Al doilea — se distribuie in dependenta de principiile financiare (bugetara, de asigurare si
comerciald). Aici are loc compararea cheltuielilor efectuate cu rezultatele sociale, economice si
financiare primite.

Metodele financiare utilizate in cadrul mecanismului bugetar se referd la impozitare,
finantare din bugetul de stat si bugetele unitatilor administrativ teritoriale, planificare si control.
Metodele financiare utilizate in cadrul mecanismului asigurarilor medicale obligatorii include
asigurarea obligatorie, finantarea cheltuielilor, plati banesti, ajutor social. Metodele financiare
utilizate in cadrul mecanismelor cu caracter privat se referd la asigurarea medicala facultativa
efectuata de catre angajatori, asigurarea medicald facultativa individuala, finantarea individuala,
stimularea fiscald a angajatorilor.

In stare de analizd de citre mecanism sunt pe larg utilizate instrumentele financiare
reprezentdnd totalitatea produselor financiare prin intermediul cdrora se acumuleazd si se
redistribuie resursele financiare in sfera de ocrotire a sanatatii. Astfel incat utilizarea
instrumentelor financiare se realizeaza in timpul activitatii atat a organelor de stat, a subiectilor
gestionarii ce functioneaza in domeniul ocrotirii sanatatii, cat si a unor institutii financiare.

Intr-o interpretare stiintifici vasta 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. O actiune reala
asupra acestor sfere ale vietii sociale este posibild prin utilizarea instrumentelor concrete §i nu a
notiunilor abstracte. Majoritatea dintre care se definesc printr-o modalitate legislativ-normativa.

Renovarea instrumentelor financiare se efectueaza in timpul reformarii economice, ce tine
cont de cerintele economiei de piatd si ale dezvoltarii sferei sociale a comunitatii. Aplicarea
instrumentelor financiare concrete nu trebuie sa franeze dezvoltarea sociala si economica a
comunitatii. Totalitatea instrumentelor financiare trebuie sa fie ca un catalizator al reformelor
moderne.

Instrumentele financiare utilizate in cadrul mecanismului bugetar se referd la impozite si
taxe, normative, subventii. Instrumentele financiare utilizate in cadrul mecanismului asigurarilor

medicale se refera la contributiile la asigurari medicale obligatorii, cheltuieli, normative, polita
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de asigurare medicala obligatorie. Instrumentele financiare utilizate in cadrul mecanismelor cu
caracter privat se refera la tarife, pret, polita de asigurare medicald facultativa, bonus.

Functionarea mecanismului financiar al ocrotirii sanatatii depinde nu doar de utilizarea
metodelor financiare si instrumentelor financiare, dar si de cadrul legislativ, normativ si suportul
informational. Constituirea si functionarea mecanismului financiar se bazeazd pe legislatia
financiara si politica de stat in sfera ocrotirii sanatatii omului. Cadrul legislativ, pe care se
bazeaza functionarea mecanismului financiar, grupeaza legislatia nationald legi, hotarari ale
Guvernului, ordine, dispozitii ale Ministerului Sanatatii, ale ministerelor, regulamente,
documente juridice ale altor departamente si organe de administrare, dar totodata sunt importante
si regulamentele Comisiei Europene. In intregime utilizarea normelor juridice ale dreptului
financiar permite de a stabili standarde unice de circulatie a mijloacelor banesti intre subiectii din
domeniul ocrotirii sanatatii. Cadrul normativ are in vedere instructiuni, normative, norme,
instructiuni metodlogice, s.a.

Céampul informational de functionare a mecanismului financiar grupeazd informatia de
diferite dimensiuni cu destinatie sociald, economica si medicala. La fel este foarte important de
creat o transparenta financiara a sistemului de ocrotire a sanatatii prin centralizarea si publicarea
informatiei lund in consideratie standarde europene si Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Recunoasterea polivalentei continutului interior si structura mecanismului financiar
permite de a alcdtui o caracteristica de influentd a mecanismului financiar al sistemului de
ocrotire a sdnatatii asupra domeniului ocrotirii sanatatii. Figura 3.4.

In fond mecanismul financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii, creand relatii financiare,
conduce la circulatia dinamicd a resurselor financiare. In ordine formalizati se efectueazi
asigurarea financiard. Incat circulatia mijloacelor banesti are loc in cadrul reglementrii
financiare. Importanta sa este conditionatd de nivelul dezvoltarii economice a societatii si de
politica de stat cu privire la sectorul ocrotirii sanatatii. Destinatia speciala permite de a concentra
mijloacele banesti In sfera ocrotirii sanatatii populatiei. Cu ajutorul mecanismului financiar al
sistemului de ocrotire a sanatatii se realizeazd asigurarea financiard cu fonduri financiare
necesare sectorului de sdnatate prin influentarea relatiilor financiare si mai intai de toate asupra

activitatii de gestiune a fluxurilor financiare.
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Mecanismul financiar al
sistemului de ocrotire a
sanatatii

Relatiile financiare

1l

Resursele financiare

N 4

Asigurarea Reglementarea
financiara :> <: financiara

Domeniul ocrotirii sanatatii

Fig. 3.4. Influenta mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii
asupra domeniului ocrotirii sdnatatii
Sursa: elaborat de autor

Autorul considera ca, mecanismul financiar al sistemului de ocrotire a sanatatii trebuie sa
indeplineascd urmatoarele functii:
- formarea fondurilor financiare al sistemului de ocrotire a sanatatii in baza functiondrii
modelului de finantare;

- utilizarea fondurilor financiare orientate spre producere, obtinerea rezultatelor si eficienta;
- cresterea transparentei utilizarii fondurilor financiare;
- adaptarea la conditiile modificarii mediului extern.

In domeniul ocrotirii a sanititii se constatd o discrepanti intre semnificatia primordiala a

necesitatii de primire a serviciilor medicale si volumul resurselor financiare, alocate de societate,
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cu scopul satisfacerii acesteia. La fiecare etapa de dezvoltare a societatii umane mereu se simgea
0 necesitate acuta de majorare a volumului si de perfectionare a calitatii serviciilor medicale.
Toate acestea pot fi realizate la nivelul sistemului de ocrotire a sdnatatii doar in cazul functionarii

unui mecanism financiar adecvat.

3.2. Prognozarea cheltuielilor pentru ocrotirea sanititii in Republica Moldova prin
aplicarea modelérii econometrice

Ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sandtatii in produsul intern brut creste in majoritatea
tarilor dezvoltate. Cu toate ca majorarea cheltuielilor pentru ocrotirea sdnatatii reprezintd o
preocupare publicd majord, se cunosc foarte putine aspecte legate de factorii care influenteaza
cresterea rapida a acestor cheltuieli.

Cercetatorii Hoffmeyer U. si McCarthy Th. afirmau ca exista doar un singur factor statistic
clar si bine determinat care influenteaza cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii si anume corelarea
acestora cu produsul intern brut. Astfel autorii concluzioneaza ca, variatiile venitului national pe
cap de locuitor sunt strans corelate cu variatiile cheltuielilor pentru sanatate pe cap de locuitor
[105].

Cercetarile de data recenta al caror trend a fost initial stabilit de catre Murthy N., King A.
s-au axat in ultimii ani pe analiza seriilor de timp a variabilelor respective aplicate cheltuielilor
publice pentru ocrotirea sanatatii si produsului intern brut [106, 110].

Cercetarile efectuate asupra factorilor determinanti ai cheltuielilor pentru ocrotirea sandtatii
s-au concentrat pe evaluarea legaturii existente intre volumul cheltuielilor publice pentru
ocrotirea sanitatii si produsul intern brut. Incercarile de determinare a altor variabile exogene
potrivite, nici chiar aparent evidenta pondere a populatiei in etate de 65 de ani si peste in
populatia totald nu s-a dovedit a contribui la explicitarea cheltuielilor publice cu sadnatatea,
exceptie fiind studiul lui Matteo Di [108].

Vaidean V. a efectuat modelarea econometricd determindnd dependenta cheltuielilor
publice pentru ocrotirea sanatatii la modificarea PIB-ului constatand faptul ca la cresterea PIB-
ului are loc cresterea cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii [92].

Revizuind literatura scrisa in acest domeniu, concluzionam ca, chiar cu eforturi de
cercetare intensa, nu se cunoaste exact gradul de integrare a variabilelor de cheltuieli pentru
ocrotirea sanatatii. Nu existd o teorie formald care sa explice si sa prezica cheltuielile pentru
ocrotirea sdnatatii pe cap de locuitor.

Totodatd, in cadrul legaturilor multiple, variabilele factoriale au influente diferite asupra

variabilei rezultative, respectiv unele exercitd o actiune semnificativa asupra fenomenului efect si
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trebuie sa fie luate in consideratie la calculul de regresie si corelatie, iar altele au o actiune mai
putin importanta si pot fi neglijate. Metodele de corelatie au ca efect simplificarea calculelor si
concluziilor, deoarece este foarte dificil sa se cuantifice multimea tuturor factorilor cauzali care
actioneaza asupra unui fenomen sau proces economico-social.

Metodele si tehnicile statistice de cuantificare, de analiza factoriald, 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 explicitérii factoriale si, in consecintd, obtinerii
informatiilor necesare fundamentarii deciziilor de actiune [71, 75].

Pentru a realiza modelarea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii la nivelul
Republicii Moldova, s-a luat in vedere indicatorul utilizat cel mai frecvent in studiile descriptive
si empirice, si anume produsul intern brut. Folosind analiza seriilor de timp s-a incercat sa se
verifice ipoteza existentei sau nu a unei dependente intre produsul intern brut si cheltuielile totale
pentru ocrotirea sanatatii populatiei Republicii Moldova. (Tabelul A 8.1)

In baza informatiei statistice anuale pentru indicatorii produsul intern brut si cheltuielile
totale pentru ocrotirea sanatatii s-a estimat un model econometric liniar simplu, unde cheltuielile
totale pentru ocrotirea sdnatitii reprezintd variabila endogena, iar produsul intern brut este

variabila exogena:

yt=a + bxt+ & (3.1)

Unde:
yt - cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii;
xt - produsul intern brut;
&€t - variabila reziduala.

La testarea legaturii dintre yt si Xt S-a respins ipoteza nula si s-a acceptat contrar, deci s-a

stabilit ca exista legatura dintre ytsi xtla nivel de populatie.
Determinarea estimatorilor parametrilor modelului s-a facut cu Metoda Celor Mai Mici

Patrate (MCMMP) pentru perioada 2001-2013 si s-a obtinut urméatoarea regresie:
CTOS =-795,584 + 0,121 * PIB (3.2)

CTOS — cheltuieli totale pentru ocrotirea sanatatii
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Interpretarea regresiei este urmatoarea: la o crestere a produsului intern brut cu 1 min. lei,
cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii vor creste in medie cu 0,121 min. lei. (Tabelul A
11.1)

La testarea autocorelatiei erorilor prin testul Durbin-Watson s-a obtinut valoarea
DW=1,550586, ceea ce semnificd cd este posibild prezenta autocorelatiei erorilor. Insa un alt test
Breush-Godfrey respinge aceasta ipoteza. Astfel putem considera ca in acest model nu este
autocorelarea erorilor.

La testarea homoscedasticitatii modelului s-a obtinut ca intensitatea influentei variabilei
exogene (produsul intern brut) asupra variabilei endogene (cheltuieli totale pentru ocrotirea
sandtatii) nu difera semnificativ in timp, deci modelul este homoscedastic, la testarea validitatii
(semnificatiei) parametrilor modelului, s-a respins ipoteza nula si s-a acceptat contrara, deci
parametrul b este semnificativ diferit de zero la nivel de populatie, ceea ce inseamna ca produsul
intern brut este un factor semnificativ pentru cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii.

S-a obtinut un coeficient de corelatie de 0,967, care confirmd legdtura puternica intre
variabila exogena si cea endogena. Evident cu cat R? ia valori mai aproape de 1, cu atat modelul
de regresie ajusteaza mai bine datele din esantion.

S-a incercat determinarea si a altor forme de regresii, ca de exemplu: includerea in ecuatia
de mai sus a variabilei dependente cu log, a variabilei PIB?, dar testarea econometricd a respins
aceste specificatil.

Forma logaritmica a regresiei ar permite sd se determine coeficientul de elasticitate:

Log (yt) = a + (b) log(xt) + & (3.3)

Log (ch_os) = —5,36+1,284 log (PIB)
ch OS:e—5,36*PIBl,284-
ch_0s=0,0047*P]B1284
Astfel la cresterea produsului intern brut cu 1% cheltuielile totale pentru ocrotirea sdnatatii
vor creste cu 1,284%. (Tabelul A 11.2)
constituie 50% 1in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, considerdm ca este important de
cercetat dependenta dintre PIB si cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii.
Folosind analiza seriilor de timp s-a incercat sa se verifice ipoteza existentei sau nu a unei
dependente intre produsul intern brut si cheltuielile publice pentru ocrotirea sandtdtii populatiei

Republicii Moldova.
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In baza informatiei statistice anuale pentru indicatorii produsul intern brut si cheltuielile
publice pentru ocrotirea sanatatii s-a estimat un model econometric liniar simplu, unde
cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii reprezintd variabila endogena, iar produsul intern
brut este variabila exogena:

yt=a+ bxt+ & (3.4)
yt - cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii;
Xt - produsul intern brut;
&t - variabila reziduala.

La testarea legaturii dintre yt si Xt S-a respins ipoteza nula si s-a acceptat contrar, deci s-a
stabilit cd exista legatura dintre ytsi xtla nivel de populatie. (Tabelul A 12.1)

Determinarea estimatorilor parametrilor modelului s-a facut cu Metoda Celor Mai Mici

Patrate (MCMMP) pentru perioada 2001-2013 si s-a obtinut urmatoarea regresie:
CPOS =-475,430 + 0,0596*PIB (3.5)

CPOS - cheltuieli publice pentru ocrotirea sanatatii.

Interpretarea regresiei este urmatoarea: la o crestere a produsului intern brut cu 1 min. lei,
cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii vor creste in medie cu 0,0596 mlin. lei.

La testarea autocorelatiei erorilor prin testul Durbin-Watson s-a obtinut valoarea
DW=1,30049, ceea ce semnifici ci este posibild prezenta autocorelatiei erorilor. Insa un alt test
Breush-Godfrey respinge aceasta ipoteza. Astfel putem considera ca in acest model nu este
autocorelarea erorilor.

La testarea homoscedasticitatii modelului s-a obtinut cd intensitatea influentei variabilei
exogene (produsul intern brut) asupra variabilei endogene (cheltuieli publice pentru ocrotirea
sanatatii) nu diferd semnificativ in timp, deci modelul este homoscedastic, la testarea validitatii
(semnificatiei) parametrilor modelului, s-a respins ipoteza nula si s-a acceptat contrara, deci
parametrul b este semnificativ diferit de zero la nivel de populatie, ceea ce inseamna ca produsul
intern brut este un factor semnificativ pentru cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii.

S-a obtinut un coeficient de corelatie de 0,98, care confirma legitura puternica intre
variabila exogena si cea endogend. Evident cu cat R? ia valori mai aproape de 1, cu atat modelul
de regresie ajusteaza mai bine datele din esantion.

S-a incercat determinarea si a altor forme de regresii, ca de exemplu: includerea in ecuatia
de mai sus a variabilei dependente cu log, a variabilei PIB? dar testarea econometricd a respins

aceste specificatii.
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Forma logaritmica a regresiei ar permite sa se determine coeficientul de elasticitate:
Log (yt) = a +(b) log(xt) + &t (3.6)

Log (ch_pub) = —6,27+1,29 log (PIB)
ch_pub=e~627*p|B129
ch_pub=0,0019*PIB*2°

Astfel la cresterea produsului intern brut cu 1% cheltuielile publice pentru ocrotirea
sanatatii vor creste cu 1,29%. (Tabelul A 12.2)

In Republica Moldova ponderea persoanelor varstnice in structura populatiei a sporit de la
14,4% in anul 2000 la 16,3% in anul 2013, ceea ce semnifica cresterea cu 1,9 p.p. [73]. (Figura
A 13.1). In acest context s-a incercat si observim influenta persoanelor varstnice asupra
cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor. Au fost incluse datele perioadei
2001-2013 privind cheltuielile publice pe cap de locuitor si ponderea persoanelor varstnice in
total populatia tarii. (Tabelul A 9.1)

Corelatia dintre cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor si variabila
exogena ponderea persoanelor varstnice in total populatia Republicii Moldova poate fi verificata

prin utilizarea modelului logaritmic. (Tabelul A 14.1)

log (Y)=a+Blog(x)+t+t + g, (3.7)
Log (ch_pub_cap locuitor) = —19,0+4,86 log (Ponderea PV)+0,34t — 0,018¢2
ch_pub_cap locuitor =e =190 x g0:34t%=0018t* 4 poydereq PV 486

ch_pub_cap locuitor =5,60*Ponderea PV 486 x ¢034txg=0,018t?

Interpretarea regresiei ne comunicd cd, la cresterea raportului persoane varstnice/total
populatie cu 1% cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor vor creste cu
4,86%. Astfel s-a confirmat influenta ponderii persoanelor varstnice in total populatie asupra
modificarii cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii.

In baza regresiei simple a corelatiei cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanititii cu
produsul intern brut s-a efectuat prognoza cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii perioada 2016-
2020 in Republica Moldova.
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Fig. 3.5. Previziunea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii si cheltuielilor publice pentru
ocrotirea sanatatii in baza corelatiei cu PIB in Republica Moldova, anii 2016-2020, mIn. lei
Sursa: elaborat de autor in baza modelarii econometrice

Analizand prognoza cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii se observa atingerea
nivelului de 23935 mlin. lei, iar cheltuielile publice pentru ocrotirea sdnatatii se vor ridica la
nivelul de 11671 min. lei in anul 2020. (Figura 3.5.)

In conditiile unei cresteri continue a cheltuielilor pentru ocrotirea sinititii, mentinerea
unui nivel ridicat de sandtate 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 aplicind ecuatia lui Evans [102], potrivit cireia sistemul de sinitate
trebuie sd 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:

(T+1)+AS+PD+AMF=CTOS (3.8)
Sursele de finantare a sistemului de =  Cheltuielile totale a sistemului de
ocrotire a sanatatii 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 sd dispuna de

necesarul de finantare in valoare de 23935 min. lei.
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Cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii sunt formate din cheltuieli publice si cheltuieli
private pentru ocrotirea sinititii. In Republica Moldova cheltuielile private sunt finantate in
proportie de 96% din plati directe.

Platile directe efectuate de catre populatie au o contributie importantd in totalul
cheltuielilor pentru sanatate efectuate de sectorul privat. Desi initial motivele principale ale
promovarii platilor directe in calitate de sursd de finantare a cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii au fost:

- Reducerea riscului de utilizare in exces de catre populatie a serviciilor medicale care nu
sunt neaparat necesare;
- Nevoia atragerii de resurse suplimentare 1n sistem.

Insa cu toate acestea s-au constatat si unele dezavantaje in utilizarea platilor directe:

afectarea accesul la servicii medicale pentru persoanele cu venituri reduse;
- majorarea cheltuielilor populatiei pentru plata serviciilor medicale.

Deoarece cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii si platile directe au ponderea cea
mai mare 1n total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii (90%) in Republica Moldova, s-a incercat
corelarea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii cu cheltuielile publice pentru ocrotirea
sandtatii si platile directe cu scopul de a determina dacd intr-adevar cresterea acestora
influenteazi cresterea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sinatitii. In acest context au fost
utilizate date pentru perioada 2001-2013 privind ponderea cheltuielilor publice pentru ocrotirea
pentru ocrotirea sanatatii. (Tabelul A 10.1)

Corelatia dintre cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii si variabilele exogene poate fi
verificata prin utilizarea modelului multifactorial liniar. Astfel, modelul econometric liniar
multiplu considerat are urmatoarea forma:

yt=a + bxit+ cxet + &t (3.9)
unde, yt - cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii;
X1t— ponderea cheltuielilor publice in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii;
Xzt — ponderea platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii.

La testarea legaturii dintre ytsi X1t, X2t S-a respins ipoteza nuld si s-a acceptat contrar, deci
s-a stabilit ca exista legatura dintre ytsi Xtla nivel de populatie. (Tabelul A.15.1)

Determinarea estimatorilor parametrilor modelului s-a facut cu Metoda Celor Mai Mici
Patrate (MCMMP) pentru perioada 2001-2013 si s-a obtinut urmatoarea regresie:

CH_OS =-24167,26 + 219,31*x1 + 340,05*x2 + 939,8*@trend - 1171,3*D (3.10)

Interpretarea regresiei este urmatoarea:
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- 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;

- 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 mlin. lei.

Variabila Dummy sau se mai spune variabila binara este definita astfel:

0, pentru anii 2001 — 2004
1, pentru ceilalti ani

D2005 = {
Aceastd variabild comunicd despre anumite modificari In evolutia indicatorilor inclusi in
regresie, care a avut loc in anul 2005. In situatia dati semnalizeaza despre implementarea
sistemului de asigurari medicale obligatorii in Republica Moldova. Modul in care este inclusa
variabila Dummy in regresie, ne demonstreaza ca incepand cu anul 2005, influentd factorilor nu
se modifica, dar se modifica marimea constantei. Aceasta este important, in deosebi pentru
prognoza.
Variabila @trend ia valorile 1, pentru anul 2001, 2 pentru anul 2002 s.a.m.d. Aceasta
variabild ne aratd evolutia in timp a cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii, independent de

evolutia factorilor exogeni. Aceasta poate fi explicat prin marirea volumului cheltuielilor cu scop

de Tmbunatitire a calitatii serviciilor medicale, cu marirea gamei de servicii acordate s.a.

1) Corelarea cheltuielilor totale pentru la cre§t§r§a PIB-lui cu 1%

ocrotirea sinititii cu PIB-ul cheltuielile totale pentru

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

2) Corelarea cheltuielilor publice pentru

-lui 0
ocrotirea sanatatii cu PIB-ul la cresterea PIB-lui cu 1%

Log (ch_pub_os) = —6, 27+1,29 log (PIB) cheltuiclile publice pentru
ocrotirea sanatdtii vor creste
3) Corelarea cheltuielilor totale pentru cu 1,29%
ocrotirea sanatatii cu cheltuielile publice
pentru ocrotirea sanataitii si plitile 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; sanatitii vor creste cu 340,05 min.
x2 - ponderea platilor directe in total lei

cheltuieli pentru ocrotirea sdnatatii.

Fig.3.6. Rezultatele aplicarii modelelor econometrice prin corelarea cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii cu factorii de influenta
Sursa: elaborat de autor in baza modelarii econometrice
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In rezultatul modelarii multifactoriale constatim ci, cresterea ponderii platilor directe in
total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii conduce la o crestere a cheltuielilor totale mai mare
sanatatii. Astfel cresterea platilor directe influenteazad intr-o masurd mai mare modificarea
cheltuielilor totale pentru sanatate in Republica Moldova, comparativ cu cheltuielile publice
pentru sanatate.

In aceste conditii este necesar de dezvoltat implementarea fondurilor de sianitate prin
conturi personale de acumulare 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.

3.3. Aplicarea instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare in cadrul
sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova

Actiunea functional-instrumentala a mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a
sanatatii se determind prin detinerea unui volum sufiecient de resurse financiare acumulate din
diverse surse care are menirea sa acopere cheltuielile pentru sectorul ocrotirii sanatatii.

In cazul insuficientei resurselor financiare in sectorul ocrotirii sanatitii in Republica
Moldova rolul esential ii revine instrumentelor financiare care prin functionalitatea acestora vor
conduce la cresterea resurselor financiare.

In acest context prin studierea bunelor practici internationale, autorul propune determinarea
si aplicarea unor instrumente financiare de acumulare a resurselor financiare pentru sectorul
ocrotirii sanatatii.

In baza raportului prezentat de citre Organizatia Mondiald a Sanatatii privind analiza
reformelor 1n finantarea sandtdfii in Republica Moldova se propune necesitatea studierii
implementdrii urmatoarelor masuri cu scopul imbunatatirii finantarii sistemului autohton de
ocrotire a sanatatii:

1) Crearea unui fond de sanatate care va gestiona veniturile incasate din impozitul pe vicii
si le va repartiza pentru interventii in sandtate publica;
2) Consolidarea parteneriatelor publice-private in domeniul ocrotirii sanatatii [112].

Colectarea de noi fonduri publice pentru sanatate in baza impozitului pe vicii se va realiza
prin crearea unui fond de sdndtate 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 sandtate care contribuie la renuntarea la

fumat si abuzul de alcool.
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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 efectivd de sdnatate publica care influenteaza nivelul de consum al acestor produse.
In al doilea rand, ele reprezinti un impozit si in aceasta calitate servesc drept sursd de venituri
noi in fondurile din domeniul sanatatii. Utilizarea acestui fond se va efectua prin repartizarea
resurselor financiare 1n sectorul ocrotirii sanatatii si in special pentru serviciile legate de
renuntarea la fumat si abuzul de alcool.

O noua contributie pentru sandtate destinatd pentru finantarea sistemului de ocrotire a

Taxa pe viciu se datoreaza de catre persoanele juridice care produc sau importa produse din
tutun, persoanele juridice care produc sau importa 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 a acesteia.

In acest context s-a incercat determinarea valorica privind aplicarea unei taxe pe viciu fiind
stabilitd in 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 1in suma de 86,70 min. lei. (Anexa 6)

Modalitatea de utilizare a acestui fond se va efectua prin repartizarea resurselor financiare
in sectorul ocrotirii sdnatatii si In special pentru serviciile legate de renuntarea la fumat si abuzul
de alcool [30].

Problema insuficientei resurselor financiare readuce necesitatea cercetdrii privind
organizarea sistemului de ocrotire a sanatdtii in scopul mentinerii sustenabilitatii financiare.
Solutia care ar diversifica modalitatea de finantare a sistemului de ocrotire a sdnatitii se va
propune prin introducerea sistemelor alternative asigurarilor medicale obligatorii si care se
bazeaza pe fonduri de sdnatate.

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

fondurile asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala.
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Analizand bunele practici privind organizarea si finantarea sistemului de ocrotire a
sandtdtii este clar cd in cazul insuficientei surselor financiare apare necesitatea atragerii
resurselor financiare suplimentare din mijloacele banesti ale populatiei.

Dezvoltarea durabila a sistemului de ocrotire a sandtatii 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 asigurari medicale
obligatorii si asigurarea sustenabilitatii financiare a sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica
Moldova.

Pilonul |

Sistemul public al asigurarilor
medicale obligatorii

Fondurile asigurarilor i
ibutii 1 . .. . o Contributii la
Contribufii la obligatorii de asistenta

asigurari

asigurari medicala medicale
medicale
Persoanele angajate/
Angajatorul _ Persoanele asigurate
Pilonul 11 individual

Sistemul privat
al asigurarilor
medicale

Contributii la Companii de asigurari
fonduri de

sanatate

Contributii la
fonduri de
Fonduri de sanatate

sanatate

Fig. 3.7. Structura sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatatii propusa de autor
Sursa: elaborat de autor

In acest context prin implementarea sistemului asigurdrilor medicale obligatorii

administrate privat (pilonul II) , care se formeaza din contributia individuala a angajatului si
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angajatorului in proportie egala, defalcarile fiind acumulate intr-un cont individual deschis la
administratorul fondului de sdnatate.

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 decét cele din pilonul I si pilonul II.

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

Autorul mentioneaza ca, propunerea privind participarea populatiei la finantarea
cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii nu s-a efectuat cu scopul cresterii veniturilor pe seama
mijloacelor banesti personale. Dimpotriva, s-a ridicat problema substituirii platilor neformale cu
cele formale, precum si micsorarea poverii financiare a platilor personale.

Expertii internationali analizdnd finantarea sistemului autohton de ocrotire a sanatatii
propun cresterea contributiilor la asigurarile medicale obligatorii, precum si solutionarea
problemei finantdrii sectorului de sanatate prin gdsirea unor modalititi 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 urmaérire a banilor
dupa pacient.

Tabelul 3.1. Contributiile la fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala
si la fondurile de sanatate (cazul Republica Moldova)

Nr. Fondurile asigurarilor Fondurile
obligatorii de asistenta 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
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 asigurarilor 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 posibilitatea sa contribuie cu 2160 lei.
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Autorul propune modalitatea de calcul a primei la fondurile de sanatate in forma fixa:

_ S*CTFS*12
100

P — prima la fondurile de sanatate in forma fixa;

P (3.11)

S —salariul 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 nationala de 4500 lei, contributia la fondurile de sanatate 4% si am obtinut valoarea
de 2160 lei anual.

Beneficiari ai contului de economii in sanatate vor fi doare 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 asigurdri vor fi formate fonduri de sanatate la baza cérora 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
asistentd medicald. Soldul la sfarsitul anului la conturile de economii in sandtate, 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 sa fie clar definite si sa nu se suprapund cu serviciile medicale
mentionate in Programul Unic.

Proprietarul contului de economii in sandtate trebuie sd poatd accesa informatia privind
mijloacele banesti din contul personal prin cardul de sanatate. Fondurile in 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 persoancle care se asigura in mod individual anual se va determina
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anual prima sub forma fixa luand in calcul salariul mediu lunar pe economie nationald in

baza formulei 3.11;

- 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 sdndtate pentru investitii cu
permisiunea clientilor, prin acordarea unui procent 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 sdnatos;

- 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;

- Gestiunea individuala a mijloacelor banesti din conturile de economii pentru sanatate.

In cadrul organizarii 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 sdnatate este important de determinat impactul financiar privind
formarea acestora, ponderea in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii si ponderea in cheltuieli

private pentru ocrotirea sdnatatii.
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In contextul celor relatate, propunem metodologia determinarii resurselor financiare care

constituie fondurile de sanatate, calculate prin relatia:

RFFS = FR * CFSP + NPI * CFSF (3.12)

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 cotd procentuald;

CFSF - contributia la fondurile de sanatate in suma fixa.

In baza datelor prezentate de ciatre CNAM fondul anual de remunerare a muncii este de
29,0 mird. lei la care aplicam contributia la fondurile de sandtate in cotd procentualda a
angajatorului (2%) si angajatului (2%) care in total formeaza 4%. Numarul de personae fizice
care se asigurd individual este 48925, iar contributia la fondurile de sandtate in suma fixa
constituie 2160 lei anual fiind determinata anterior n baza formulei 3.11.

In baza formulei 3.13 s-a determinat ca fondurile de sanitate 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 (3.13)
Finantarea prin fonduri de sdndtate fiind o sursa noua de finantare va modifica structura de
finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii astfel reprezentand 7% din total cheltuieli pentru

ocrotirea sanatatii si 14% din cheltuieli private pentru ocrotirea sanatatii.

Tabelul 3.2 Finantarea prin fonduri de sdnatate

Ponderea in cheltuieli Ponderea in cheltuieli
min. lei totale pentru sanatate, % | private pentru sanatate, %
Fondurile de sanatate 1265,7 7 14

Sursa: elaborat de autor
Principalele obiective privind implementarea finantarii prin fonduri de sanatate si crearea
conturilor personale de economii pentru sanatate sunt:
- Atragerea de resurse financiare suplimentare in sistemul de ocrotire a sdnatatii datoritd
includerii persoanelor care anterior nu au contribuit la sistemul de asigurari medicale
obligatorii;
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- Stabilirea unor contributii obligatorii la fondurile de sandtate si acumularea durabila 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.

Participarea activa a pacientului in tratament si, mai important, la activitatile de prevenire
si mentinere a unui stil de viatd sdndtos, se considera semnificativ mai eficient decat
imbunatatirea In continuare a serviciilor medicale de specialitate axate pe tratamentul bolii
avansate, care de fapt sunt si mai costisitoare.

Transformarea pacientului intr-un participant independent al sistemului de sanatate este, de
asemenea, reflectat in schimbarea formei de plata pentru asistentd medicala - acum pacientul nu
este atasat rigid la o anumita institutie medicald, dar resursele financiare sunt alocate pentru
pacient.

Autorul considera ca, crearea fondurilor de sanatate in baza conturilor de economii pentru
sanatate trebuie sa se bazeze pe urmatoarele principii:

- Cresterea cointeresarii si participarii populatiei in calitate de consumator al serviciilor
medicale Tn asigurarea personald;

- Transparenta formarii preturilor la serviciile medicale si garantarea standardului calitatii
serviciilor medicale;

- Implementarea responsabilitatii economice si juridice a angajatorilor, salariatilor si
membrilor familiei, companiilor de asigurare in vederea ocrotirii sanatatii populatiei;

- Implementarea principiului capitalului social, pentru care exista posibilitatea de gestiune
s valorificare;

- Transferarea controlului asupra cheltuielilor pentru sanatate asiguratului;

- Cresterea capacitatii de plata a serviciilor medicale.

Prin urmare, este necesar sa se continue efectuarea schimbarilor 1n finantarea sistemului de
ocrotire a sanatatii pentru dezvoltarea si imbundtatirea spectrului si calitatii serviciilor medicale.

Initial finantarea sectorului de ocrotire a sanatatii se efectua prin mecanismul “banii spre
pacient”. O datd cu implementarea asigurarilor medicale s-a Incercat trecerea la mecanismul
’banii dupd pacient” si schimbarea rolului populatiei In procesul primirii asistentei medicale.

La baza, propunerii autorului, de a forma conturile de economii in sdnatate se afla
mecanismul “banii cu pacientul”, deoarece resursele financiare sunt acumulate pe conturi

personale si sunt utilizate individual pentru acoperirea costurilor serviciilor medicale.
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Avantajele privind atragerea resurselor financiare personale ale populatiei in calitate de

sursd de finantare suplimentara a sistemului de ocrotire a sdnatatii se prezinta in tabelul 3.3.

Tabelul 3.3 Avantajele privind atragerea resurselor financiare personale ale populatiei in

calitate de sursa de finantare suplimentara a sistemului de ocrotire a sandtatii

Avantajele sistemului de ocrotire a sanatatii

Avantajele pentru participanti

Posibilitatea atragerii  resurselor financiare

suplimentare

obtinerea serviciilor medicale

Formarea si dezvoltarea pietei competitive a

serviciilor medicale

Posibilitatea alegerii institutiei medicale si

personalului medical

Crearea conditiilor pentru cresterea calitatii

serviciilor medicale

Participarea la formarea resurselor financiare
in contul personal de economii 1n sanatate va
contribui la crearea atitudinii privind pastrarea

sanatatii

Reducerea platilor neformale catre personalul

medical

Lipsa necesitatii efectudrii platilor neformale

Diversificarea surselor de finantare al sistemului
de ocrotire a sandtdtii prin contributia finantarii

private

Posibilitatea de a lua decizii privind utilizarea
capitalului din contul personal de economii in

sanatate

Sursa: elaborat de catre autor

Odata cu implementarea sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatatii o continuitate in

organizarea acestuia va fi determinatd de aparitia necesitdtii analizei propunerilor de reforma prin

care asigurdrile medicale facultative trebuie sd dobandeasca un rol semnificativ in finantarea

vvvvv

facultative in Republica Moldova reprezintd o parte foarte mica, iar o majoritate imensa de

finantare a sistemului de ocrotire a sanatatii consta in plagi directe, care constituie 96% din

cheltuielile private de sanatate.

Participarea sectorului privat la piata asigurdrilor medicale este necesara luand in

consideratie urmatoarele aspecte:
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- Acumularea de venituri suplimentare in sistemul de ocrotire a sanatatii, pentru acoperirea
unor servicii medicale in afara pachetului de baza;

- Determinarea furnizorilor publici si privati sa respecte standardele de calitate;

- Scaderea preturilor la serviciile medicale.

Un stimulent important pentru asigurarile medicale facultative ar fi posibilitatea deducerii
primelor de asigurare platite din venitul impozabil al asiguratilor.

Dezvoltarea pietei asigurdrilor medicale obligatorii citre companiile private de asigurari
este o reformd profundd a sistemului, cu implicatii majore asupra finantdrii, organizarii,
contractarii si furnizarii serviciilor medicale, identificarea relatiei finantator — furnizor - pacient.
Reglementarea sistemului de ocrotire a sanatatii este mult mai complexa in cazul asigurarilor
private deoarece este necesar de supravegheat dinamica unei piete cu multi actori aflati in
competitie.

Din experienta internationald s-a constatat ca in tarile unde existd acoperire mare prin
intermediul asigurarilor medicale obligatorii, asigurdrile voluntare sunt utilizate pentru
acoperirea asigurarilor de sanatate in calatoriile in afara tarii, de catre nerezidentii care lucreaza
in tara respectiva dar nu sunt acoperiti prin asigurarea medicald obligatorie si de persoanele care
doresc o protectie sporita. In tarile unde asigurarea medicala obligatorie nu ofera o gama mare de
acoperire rolul asigurarilor private de sandtate este mai mare si se utilizeaza pentru tratamentul
stomatologic sau oftalmologic, interventii chirurgicale.

Transparenta financiara a sistemului de ocrotire a sanatatii
In Republica Moldova la etapa actuala informatia privind finantarea sistemului de ocrotire

a sandtatii este prezentatd prin contributia sectorului public, dar ponderea surselor publice de

vvvvv

.....

redusa.

In acest sens autorul propune 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 ampld a finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica
Moldova.

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

european.

104



Sistemul de ocrotire a sdnatatii din Republica Moldova are nevoie imperativa de cresterea
transparentei publicarii informatiilor statistice referitoare la veniturile si cheltuielile in sistemul
de sanatate 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.

In aceste conditii recomandim stabilirea unor responsabilitati si fluxuri clare de date prin
propunerea includerii in Managementul Date in domeniul Sandtitii 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 sdnatatii este identificata clasificarea incrucisatd a cheltuielilor curente pentru sanatate
in functie de furnizorii serviciilor de sanatate si mecanismele de finantare, functiile medicale si
mecanismele de finantare. Se propune modelul de prezentare a clasificarii cheltuielilor pentru

In opinia autorului, la etapa actuald finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii in
Republica Moldova necesita o revizuire din perspectiva atragerii de resurse financiare
suplimentare In vederea solutionarii problemelor existente privind insuficienta finantarii
domeniului de ocrotire a sanatatii.

Prin propunerea privind aplicarea instrumentului financiar taxa pe viciu la tutun si alcool
se va mari finantarea publica a sistemului de ocrotire a sdnatatii, iar prin organizarea sistemului
multi-pilon de ocrotire a sanatatii prin fondurile de sanatate se va majora finantarea privata a
sistemului de ocrotire a sdnatatii care in final vor contribui la imbunatatirea finantarii sistemului

de ocrotire a sandtatii in Republica Moldova.
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3.4 Concluzii la capitolul 3

Din cele expuse in capitolul 3 efectudm urmatoarele concluzii principale:

1) in baza aplicarii modelarii econometrice prin corelarea cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii cu PIB-ul, autorul a realizat determinarea necesarului de finantare a sistemului de
ocrotire a sanatatii pe perioada 2016-2020 in Republica Moldova. In acest context s-au prognozat
cheltuielile pentru ocrotirea sandtétii care in anul 2020 vor atinge nivelul de 23935 mlin. lei, iar
cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii vor fi in suma de 11671 min. lei. 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 sdndtatii, deoarece
aceste surse finanteaza 90% din cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii.

2) In conditiile unei cresteri continue a solicitirilor de acordare a serviciilor medicale,
mentinerea unui nivel ridicat de sdndtate a populatiei echivaleaza cu necesitatea obtinerii unor
venituri mai mari la fondurile care asigura acordarea serviciilor medicale populatiei si totodata sa
acopere deficitele de resurse financiare create la nivelul acestora. Autorul propune cresterea
veniturilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala prin aplicarea instrumentului
financiar taxa pe viciu la tutun si alcool careia ii este specifica acumularea resurselor financiare
la fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, fiind utilizate pentru anumite programe
nationale. Metodologia propusa de catre autor privind determinarea volumului resurselor
financiare acumulate prin instituirea taxei pe viciu la tutun si alcool, va contribui la cresterea

3) Autorul propune organizarea sistemului multi-pilon de ocrotire a sanatitii prin crearea
fondurilor de sanatate in baza conturilor de economii pentru sanatate, care va realiza
imbunatatirea finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii fiind efectuatd diversificarea surselor de
finantare. Metodologia propusa de catre autor privind determinarea resurselor financiare
acumulate prin aplicarea instrumentului financiar conturi de economii in sanatate, va contribui la

4) Prin propunerea autorului privind aplicarea conturilor de economii pentru sanatate se
creeaza avantaje atat pentru finantarea sistemului de ocrotire a sandtatii cat si pentru populatie si
companii de asigurari, precum si crearea de stimulente privind scoaterea din umbra a salariilor
neoficiale, reducerea platilor neoficiale efectuate de catre pacienti, iar calitatea si disponibilitatea
serviciilor medicale va deveni cat mai aproape posibil de asteptarile pacientilor.

5) Autorul considera, ca un aspect important in organizarea sistemului de ocrotire a sanatatii
este transparenta financiard, care necesitd racordare la standardele europene prin prezentarea si

publicarea informatiilor privind statistica finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii, cu scopul
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determindrii surselor de finantare si valorificarii resurselor financiare existente Tn domeniul
ocrotirii sanatatii.

6) Deoarece functionalitatea sistemului de ocrotire a sanatatii depinde de aspectul financiar
reiesind din rezultatele stiintifice obtinute in tezd sustinem importanta acestora pentru
imbundtatirea finantarii sistemului de ocrotire a sdnatatii fiind un domeniu esential in dezvoltarea

economico-sociala a tarii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

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

1. Conceptul privind sistemul de ocrotire a sdnatatii 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 stiint, s-
a format o varietate de abordari pentru definirea conceptului - sistemul de ocrotire a sinitatii. in
sens larg, sistemul de ocrotire a sdnatatii este privit ca o parte integrantd a ocrotirii sanatatii
populatiei. In sens restrans, reprezinti totalitatea actiunilor de asistentd medicald, efectuate cu
scopul de a mentine si de a imbunatati starea de sdnatate a fiecarui individ si a populatiei in
ansamblu [11, 16].

2. Autorul a cercetat conceptul sistemului de ocrotire a sdnatatii si a propus o noud definitie
a sistemului de ocrotire a sanatatii, din care rezida 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 sdnatate a indivizilor si a populatiei tarii in vederea valorificarii
capitalului sanatatii [20].

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 [28].

4. Optiunile de finantare mentionate in cercetare prin surse de la bugetul de stat, asigurari
sociale si asigurdri 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 cd 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 [28].

5. Particularitatile organizarii sistemului de ocrotire a sanatdtii in Republica Moldova se
dezvoltd in doua directii orizontale - acoperirea populatiei si majorarea numarului de servicii
medicale incluse in Programul unic al asigurdrilor medicale obligatorii, iar directia verticala a

fost neglijati o perioada indelungati. In acest sens vectorul prioritar devine coparticiparea
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populatiei la finantarea sistemului de ocrotire a sandatatii prin crearea stimulentelor in aceasta
directie [18, 27].

scos 1n evidentd o crestere esentiald a finantarii de la 1328,5 mln. lei in anul 2001 pana la 11159
mln. lei in anul 2014. Efectuand estimarea finantarii publice si private in Republica Moldova,
Moldova se caracterizeaza prin finantarea publica si se efectueazd preponderent in baza
sistemului asigurarilor medicale obligatorii constituind 41,9% din total cheltuieli pentru ocrotirea
sanatatii, iar finantarea privatd este realizatd in marime de 96% din platile directe ale
consumatorilor serviciilor medicale constituind 39,6% din total cheltuieli pentru ocrotirea
sanatatii [24, 27].

7. In rezultatul efectudrii modeldrii 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 cheltuielilor pentru ocrotirea
sandtatii 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 [88].

8. Autorul a propus aplicarea instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare
in sistemul de ocrotire a sdnatatii si anume taxa pe viciu si crearea fondurilor de sanitate. In acest
context, autorul a propus metodologia calculdrii resurselor financiare acumulate prin aplicarea
acestor instrumente si a determinat cresterea finantdrii sistemului de ocrotire a sandtatii cu
1352,4 min.lei [24, 25].

Solutionarea problemei stiintifice importante, care consta in dezvoltarea si adaptarea
mecanismului financiar al sistemului de ocrotire a sdnatatii 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 sandtatii 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);
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2. Realizarea obiectivului specific Imbundtatirea finantarii sistemului de sandtate din cadrul
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008 — 2017 prin instituirea taxei pe
viciu pentru alcool si tutun, care reprezinta 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 asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald in
Republica Moldova. (Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor, CNAM);

3. Instituirea taxei pe viciu pentru alcool si tutun poate fi realizatd 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 impozabila,
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 sanatétii prin
crearea fondurilor de sanatate in baza conturilor de economii pentru sanatate, care in final vor
contribui la acumularea resurselor financiare suplimentare in sistemul national de ocrotire a
sanatatii (Ministerul Sanatatii);

5. Modificarea cadrului legislativ prin crearea fondurilor de sandtate 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:

- crearea de stimulente economice pentru schimbarea atitudinii cetitenilor prin utilizarea
economiilor proprii de sdndtate si transferarea controlului asupra cheltuielilor catre
pacient care este responsabil pentru pdstrarea sanatatii;
serviciilor medicale, precum si formarea acumularii capitalului sanatatii;

- formarea unor mecanisme eficiente de acumulare pentru atragerea de fonduri
suplimentare 1n sectorul ocrotirii sanatatii (Ministerul Sanatatii);

6. Stabilirea unor responsabilitati si fluxuri clare de date prin includerea iIn Managementul
Date in domeniul sdnatatii a compartimentului statistica finantirii sistemului de ocrotire a
sanatatii”, care cuprinde acumularea si studierea informatiei privind finantarea sistemului de
ocrotire a sandtatii prin aplicarea clasificarii incrucisate a surselor de finantare si a cheltuielilor in
dependenta de prestatorii serviciilor medicale si tipurile serviciilor medicale acordate in vederea

racorddrii la standardele europene (Ministerul Sanatatii, Biroul National de Statistica).
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Anexa 1l
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Fig. A.1.1 Caracteristicile sistemelor de sanatate
Sursa: elaborat de autor
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Anexa 2

Bugetul de stat si
bugetele unitatilor

Asigurarile obligatorii

Asigurdrile medicale

Plati directe

Consumatorii
Angajatorii

administrativ teritoriale de asistentd medicala facultative
— p \ — / p
o p— o.—
78 L=
S S == )g % — =
=g e — ‘: o " — r—
i ss [|I2EE2|| 8 2 S
n = 7 S = =
.E 8 8 o p— p— E ey =) lCU E (g0}
_ g2 ||5 &8 = =
=os 2 = 2 »oO—9 > (]
g8 — ER||SEEw D 7] o)
T = S SEEO c c =
< < < O aos < Q <
o Iz @)
; ) g E
\ | J \\ | / \\ | \ \_ Y,
¥

Compania Iélagionalé de
Asigurari in Medicina

Companii de asigurari

- — :
Prestatorii serviclilor medicale
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Anexa 3

Tabelul A.3.1 Indicele modificarii cheltuielilor publice pentru sanatate si indicele modificarii
produsului intern brut in Republica Moldova, 2002-2013

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2013

CPOS P11,4  [1095,7 [1339,7 1572,4 21118 2628,6 33914 [(3846,9 [3996,6 ©4259,6 @U749,8 [5226,9

PIB 22556 27619 32031,8 376519 @44754,4 53429,6 62922 60430 [71885,5 [82348,7 87847 99879

Icpos1/0 (1,49 1,20 1,22 1,17 1,34 1,24 1,29 1,13 1,04 1,06 1,11 1,10
IP1B1/0 1,18 1,22 1,16 1,17 1,19 1,19 1,18 0,96 1,19 1,15 1,07 1,14
k 1,26 0,98 1,05 1,0 1,13 1,04 1,09 1,18 0,87 0,92 1,04 0,96

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [3, 4]

124



Anexa 4
Tabelul A.4.1 Structura cheltuielilor FAOAM anii 2005-2008, min. lei

Cheltuieli 2005 2006 2007 2008
1. Fondul de baza 1075,3 1434,6 18255 | 2466,7
2. Fondul masurilor de 6,4 13,6 31,0 48,0
profilaxie
3. Fondul de rezerva 91 15,1 13,6 28,2
4. Fondul de administrare | 17,2 22,1 24,5 29,1
Total 1108,0 1485,4 1894,6 2572,0

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [32]

Tabelul A.4.2 Structura cheltuielilor FAOAM anii 2009-2013, min. lei

Cheltuieli 2009 2010 2011 2012 2013

1. Fondul de baza 2965,3 | 3293,9 |3479,3 |3777,8 |3956,0

2. Fondul masurilor de | 36,0 6,3 15,8 17,7 29,9
profilaxie
3. Fondul de rezerva 40,0 18,7 46,2 2,1 52,8
4. Fondul de dezvoltare | - 14,0 35,0 111,2 138,1
5. Fondul de 30,1 34,8 39,4 42 4 493

administrare

Total 3071,4 | 3367,7 | 36157 |3951,2 |4226,1

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [32]
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Anexa s

Tabelul A.5.1 Analiza fondului de baza FAOAM anii 2005-2013, min. lei

Cheltuieli 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 |2011 |2012 | 2013
% % % % % % % % %
1. Asistenta 114,0 136,0 160,1 234,0 270,0 99,5 PB06,8 [324,2 [333,7
medicald urgentd la 10,6 9,5 8,8 9,5 9,1 9,1 9,0 8,6 8,4
etapa ’ ’ ’ ’ ’ ’ ‘ ’ ’
prespitaliceasca
2. Asistenta 280,1 4127 5477 747,8 9245 [1010,8 [1044,8 [1119,6 [1161,4
medicald primard 5607288 300 |30,3 |3L2 B07 B00 P96 294
3. Asistenta 60,0 92,7 126,7 177,3 226,4 2356 R57,0 [276,8 [289,9
medicala
o 5,6 6,5 6,9 7,2 7,6 7,2 7,4 17,3 7,3
specializatd de
ambulatoriu
4. Asistenta 613,1 775,6 952,8 1230,9 | 14784 [1670,1 (1779,9 [1924,5 [2007,2
medicala
T < 57,0 54,1 52,2 49,9 49,8 50,7 51,2 51,0 51,0
spitaliceasca
5. Investigatii 8,1 17,6 38,1 60,5 65,5 75,3 87,2 127,6 [159,1
costisitoare(servicii
. A y 0,7 1,2 2,1 2,4 2,2 2,3 2,5 3,4 4,0
medicale de inalta
performanta)
6. Ingrijirii medicale | - - - 2,0 2.1 26 B6 B3 A7
la domiciliu
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
7. Cheltuielile de - - - 14,1 - - - - -
tratament al
persoanelor 0,6
neasigurate afectate
de maladii social-
conditionate
Total cheltuieli 1075,3 | 1434,6 | 18255 | 2466,7 | 2965,3 3293,9 B479,3 B777,8 [3956,0
fondul de baza
100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [32]
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Anexa 6

Tabelul A.6.1 Determinarea volumului resurselor financiare acumulate

prin instituirea taxei pe viciu

Nr. Produse anual Venituri obtinute prin instituirea taxei pe
viciu
1. Tigarete 3793320000 3793320000+201el _ =aecn00 lei
1000
_ i litri 9 108990 000 * 10 lei
2 Mii  litri,  100% | 108 990 * — 10 899 000 lei
alcool 100
Total

75866400 lei + 10899000 lei = 86 765 400
lei

Sursa: elaborat de autor
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Anexa 7

anatatii
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Tabelul A 8.1 Date initiale privind CTOS si PIB
pentru Republica Moldova, anii 2001 - 2013

Cheltuielile
Perioada pentru Produsul intern
Ocrotirea brut, min. lei
Sanatatii, mln. lei
1. 2001 1328,5 19051,5
2. 2002 1860,0 22556,0
3. 2003 2282,7 27619,0
4. 2004 2734,1 32031,8
5. 2005 3418,3 37651,9
6. 2006 4799,5 447544
7. 2007 5841,3 53429,6
8. 2008 7215,7 62922,0
9. 2009 7850,8 60430,0
10. 2010 8503,4 71885,5
11. 2011 8519,2 82348,7
12. 2012 10325,6 87847,0
13. 2013 10453,8 99879,0

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [3,4]
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Tabelul A 9.1 Date initiale privind CPOS, CPOS loc si PIB
pentru Republica Moldova, anii 2001 - 2013

Perioada Cheltuieli Cheltuieli Produsul intern
publice pentru | publice pentru brut, min. lei
ocrotirea ocrotirea
sanatatii, min.lei | sanatatii pe cap
de locuitor, lei
2001 611,1 168,4 19051,5
2002 911,4 251,8 22556,0
2003 1095,7 303,5 27619,0
2004 1339,7 372,1 32031,8
2005 1572,4 436,8 37651,9
2006 21118 586,6 44754,4
2007 2628,6 734,2 53429,6
2008 33914 950,0 62922,0
2009 3846,9 1077,6 60430,0
2010 3996,6 1122,6 71885,5
2011 4259,6 1196,5 82348,7
2012 4749,8 1334,2 87847,0
2013 5226,9 1468,2 99879,0

Sursa: elaborat de autor in baza sursei [3, 4]
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Tabelul A 10.1 Date initiale privind PCPOS, PPDOS

pentru Republica Moldova, anii 2001 - 2013

Perioada Ponderea Ponderea
Cheltuielilor platilor
publice OS in directe in
total cheltuieli total
OS, % cheltuieli
OS, %
1. 2001 46 46
2. 2002 49 41
3. 2003 48 41
4, 2004 49 40
5. 2005 46 45
6. 2006 44 46
7. 2007 45 46
8. 2008 47 45
9. 2009 49 44
10. | 2010 47 44
11. | 2011 50 40
12. | 2012 46 45
13. | 2013 50 40

Sursa: elaborate de autor in baza sursei [111]
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Tabelul A 11.1 Dependenta dintre produsul intern brut si

cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii

determinata prin regresie liniara

Dependent Variable: CH_TOT
Method: Least Squares

Date: 05/02/16 Time: 07:07
Sample (adjusted): 2001 2013

Included observations: 13 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C -795.5845 402.0465 -1.978837 0.0734

PIB 0.121515 0.006731 18.05325 0.0000
R-squared 0.967351 Mean dependent var 5779.454
Adjusted R-squared 0.964383 S.D. dependent var 3253.333
S.E. of regression 613.9821 Akaike info criterion 15.81845
Sum squared resid 4146714. Schwarz criterion 15.90536
Log likelihood -100.8199 Hannan-Quinn criter. 15.80058
F-statistic 325.9200 Durbin-Watson stat 1.550586
Prob(F-statistic) 0.000000

Tabelul A 11.2 Dependenta dintre produsul intern brut si
cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii

prin utilizarea formei logaritmice a regresiei

Dependent Variable: LOG(CH_TOT)
Method: Least Squares

Date: 05/02/16 Time: 07:19
Sample (adjusted): 2001 2013

Included observations: 13 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -5.366189 0.589635 -9.100871 0.0000
LOG(PIB) 1.284017 0.054659 23.49138 0.0000
R-squared 0.980456 Mean dependent var 8.469267
Adjusted R-squared 0.978680 S.D. dependent var 0.696910
S.E. of regression 0.101759 Akaike info criterion -1.591781
Sum squared resid 0.113904 Schwarz criterion -1.504865
Log likelihood 12.34657 Hannan-Quinn criter. -1.609646
F-statistic 551.8449 Durbin-Watson stat 1.195022
Prob(F-statistic) 0.000000
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Tabelul A 12.1 Dependenta dintre produsul intern brut si

cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii

determinatd prin regresie liniard

Dependent Variable: CH_PUB
Method: Least Squares

Date: 02/19/16 Time: 06:55
Sample: 2001 2013

Included observations: 13

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C -475.4303 169.2744 -2.808637 0.0170

PIB 0.059684 0.002840 21.01664 0.0000
R-squared 0.975701 Mean dependent var 2749.377
Adjusted R-squared 0.973492 S.D. dependent var 1583.022
S.E. of regression 257.7346 Akaike info criterion 14.08238
Sum squared resid 730698.2 Schwarz criterion 14.16929
Log likelihood -89.53544 Hannan-Quinn criter. 14.06451
F-statistic 441.6991 Durbin-Watson stat 1.300497
Prob(F-statistic) 0.000000

Tabelul A 12.2 Dependenta dintre produsul intern brut si
cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii

prin utilizarea formei logaritmice a regresiei

Dependent Variable: LOG(CH_PUB)
Method: Least Squares

Date: 02/19/16 Time: 06:59
Sample: 2001 2013

Included observations: 13

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -6.273123 0.547861 -11.45020 0.0000
LOG(PIB) 1.298898 0.050791 25.57351 0.0000
R-squared 0.983459 Mean dependent var 7.721618
Adjusted R-squared 0.981955 S.D. dependent var 0.702425
S.E. of regression 0.094358 Akaike info criterion -1.742804
Sum squared resid 0.097938 Schwarz criterion -1.655889
Log likelihood 13.32823 Hannan-Quinn criter. -1.760669
F-statistic 654.0042 Durbin-Watson stat 1.363500
Prob(F-statistic) 0.000000
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Anexa 13
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Fig. A 13.1. Ponderea persoanelor varstnice in total populatia Republicii Moldova

anii 2000-2013, %
Sursa: elaborat de autor
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Anexa 14

Tabelul A 14.1 Dependenta dintre ponderea persoanelor varstnice in total populatie si

cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor

determinata prin utilizarea formei logaritmice a regresiei

Dependent Variable: LOG(CH_PUB_CAPITA)

Method: Least Squares
Date: 04/13/16 Time: 23:24
Sample: 2001 2013
Included observations: 13

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -19.00154 7.608568 -2.497388 0.0340
LOG(PENSIONARI/POP) 4.863236 1.532341 3.173729 0.0113
@TREND 0.340023 0.017454 19.48142 0.0000
@TREND"2 -0.018017 0.002605 -6.915334 0.0001
R-squared 0.996665 Mean dependent var 6.444578
Adjusted R-squared 0.995553 S.D. dependent var 0.709224
S.E. of regression 0.047294 Akaike info criterion -3.017197
Sum squared resid 0.020131 Schwarz criterion -2.843366
Log likelihood 23.61178 Hannan-Quinn criter. -3.052927
F-statistic 896.5183 Durbin-Watson stat 2.694064

Prob(F-statistic) 0.000000
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ponderea cheltuielilor publice in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii,

ponderea platilor directe in total cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii si

Tabelul A 15.1 Rezultatele corelatiei dintre

cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii

prin utilizarea modelului econometric liniar multiplu

Dependent Variable: CH_TOT

Method: Least Squares

Date: 05/15/16 Time: 06:51
Sample (adjusted): 2001 2013
Included observations: 13 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -24167.90 7526.942 -3.210852 0.0124
X2 219.3169 96.12674 2.281539 0.0519
X3 340.0532 79.28645 4.288919 0.0027
@TREND 939.8544 49.62706 18.93835 0.0000
D2005 -1171.353 422.4735 -2.772606 0.0242
R-squared 0.994967 Mean dependent var 5779.454
Adjusted R-squared 0.992450 S.D. dependent var 3253.333
S.E. of regression 282.6826 Akaike info criterion 14.41025
Sum squared resid 639275.8 Schwarz criterion 14.62754
Log likelihood -88.66662 Hannan-Quinn criter. 14.36559
F-statistic 395.3561 Durbin-Watson stat 2.028612

Prob(F-statistic) 0.000000
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

str. Vasile Alecsandri 2, MD-2009, mun. Chisindu
Tel. +373 22 729 907, +373 22 268 818; Fax. +373 22 738 781;e-mail: pffice@ms.gov.md
www.ms.gov.md

CERTIFICAT
de implementare a rezultatelor cercetirilor stiintifice efectuate de catre
Doamna MOROI Tatiana in teza de doctor in stiinte economice cu tema
”Finantarea sistemului de ocrotire a sanititii in Republica Moldova”,
specialitatea 522.01 — Finante

Ca urmare a examindrii tezei de doctor la specialitatea 522.01 — Finante, cu tema: “Finantarea
sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova”, autor Moroi Tatiana, considerdm ca lucrarea
nominalizatd constituie rezultatul unei cercetdri stiintifice complexe cu un caracter sporit de
originalitate si inovatie.

Relevanta cercetdrii este conditionatd de necesitatea abordarii stiinifice a finantarii sistemului
de ocrotire a sandtitii in vederea aplicarii unor modalitdtii de finantare determinind functionarea
durabili a sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova. Valoarea practici a tezei rezulta din
concluziile pe care le contine, implementarea cirora urmeaza sa sporeascé finantarea domeniului vizat.

Contributia esentiala a tezei date constd in:

1) aplicarea modelului econometric prin corelarea cheltuielilor pentru ocrotirea sandtatii cu
produsul intern brut in Republica Moldova cu scopul obtinerii informatiilor necesare fundamentarii
deciziilor in vederea asigurarii sustenabilitatii financiare a sistemului national de ocrotire a sanététii;

2) propunerea modalitatii de finantare a sistemului de ocrotire a sdndtatii prin dezvoltarea
asigurarilor medicale facultative cu scopul imbunéttirii finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii. in
conformitate cu Strategia de dezvoltare a sistemului de sinatate in perioada 2008 — 2017, finantarea
reprezintd unul dintre factorii principali care determina functionarea durabila a sistemului de sanatate
si creeaza conditii favorabile de satisfacere a necesitatilor si a cererii populatiei in servicii medicale de
calitate.

3 propunerea includerii in Managementul Date in domeniul Snatatii a compartimentului
“statistica finantdrii sistemului de ocrotire a sanatatii”, care cuprinde acumularea §i studierea
informatiei privind finantarea sistemului de ocrotire a sandtétii prin aplicarea clasificarii incrucisate a
surselor de finantare si cheltuielilor in dependentd de prestatorii serviciilor medicale si tipurile
serviciilor medicale acordate. Necesitatea implementarii statisticii finantarii sistemului de ocrotire a
sanatatii derivd 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 identificatd
clasificarea incrucisata a cheltuielilor curente pentru sinatate in functie de furnizorii serviciilor de
sanitate si mecanismele de finantare, functiile medicale $i mecanismele de finantare.

De asemenea, apreciem cu o valoare aplicativa inaltd propunerile si recomandarile formulate in
vederea imbundtatirii finantarii sistemului de ocrotire a sandtatii.

Reiesind din cele expuse, apreciem pozitiv teza de doctor in stiinte economice la specialitatea
522.01 — Finante, cu tema “Finanfarea sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova”™ si
consideram rezultatele cercetarii de o importantastiintified si practica semnificativa.

in contextul dat, sustinem conferirea titluhu or it

MOROI Tatiana la specialitatea 522.01/ <

CRECIUN Oleg
Viceministru al Sanatatii
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MINISTERUL FINANTELOR
AL REPUBLICII MOLDOVA

MHUHUCTEPCTBO ®PHHAHCOB
PECIIYBJIMKU MOJIJIOBA

2005, mun.Chiginau, str.Cosmonautilor 7
tel.: (22) 26-25-24
fax: (22) 26-25-24, web: www.mf.gov.md

LOKLONE . a//y-g2lf

la nr.

CONFIRMARE
de implementare a rezultatelor cercetarilor stiintifice efectuate in cadrul tezei de doctor
la specialitatea 522.01 — Finante, cu tema:
»Finantarea sistemului de ocrotire a sanatitii in Republica Moldova”
elaborati de citre Tatiana MOROI

Prin prezenta, se confirma cé urmatoarele rezultate stiintifice obtinute de doamna
Tatiana MOROI in teza de doctor cu tema ,Finantarea sistemului de ocrotire a

vvvvv

sanatatii in Republica Moldova”, la specialitatea 522.01 — Finante, au fost propuse
spre aplicare in activitatea Ministerului Finantelor:

- modelul econometric de evaluare a legaturii dintre cheltuielile pentru
ocrotirea sanatatii si produsul intern brut;

- aplicarea instrumentelor financiare de acumulare a resurselor financiare in

scopul asigurarii sustenabilitatii financiare a sistemului national de ocrotire a

sanatatii.

Secretar de Veronica URSU
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MINISTERUL EDUCATIEI MINISTRY OF EDUCATION OF

AL REPUBLICII MOLDOVA y THE REPUBLIC OF MOLDOVA
ACADEMIA DE STUDII ECONOMICE ACADEMY OF ECONOMIC
A MOLDOVEI STUDIES OF MOLDOVA

Str. Mitropolit G. Banulescu-Bodoni, 61
MD — 2005, Chisinadu

Tel. 22-41-28, fax 22-19-68
AL 06 M . aL/L250

LaNr. din

ar 1 CERTIFICAT
de implementare a rezultatelor cercetirilor stiintifice efectuate de catre
Doamna MOROI Tatiana in teza de doctor in stiinte economice cu tema
i ”Finantarea sistemului de ocrotire a sinatitii in Republica Moldova”,
specialitatea 522.01 - Finante

61, Mitropolit G. Banulescu-Bodoni Str
Chisinau, MD - 2005,
Tel. 22-41-28, fax 22-19-68

r i

Rezultatele cercetdrilor stiintifice efectuate in procesul elaborarii tezei de doctor In stiinte
economice cu tema “Finantarea sistemului de ocrotire a sanitatii in Republica Moldova”,
elaborate de citre dna MOROI Tatiana, in cadrul catedrei “Finante si Asigurari”, ASEM,
prezentidnd un interes semnificativ atét teoretic, cat si aplicativ, pot fi utilizate n procesul de
instruire a studentilor la: _

- ciclul I, licents, facultatea “Finante” in cadrul disciplinei “Finante publice”;

- ciclul II, masterat, programele de masterat "Finante Publice si Fiscalitate”, ” Finante
corporative si Asigurdri”, "Administrare financiar-bancard” in cadrul disciplinelor
”Strategii macroeconomice fiscale si bugetare”, "Managementul finantelor publice”.

Rezultatele cercetdrilor stiintifice obtinute de catre dna MOROI Tatiana, constituind un
material informativ inedit si actual prin genericul sdu, pot fi preluate pentru fundamentarea
necesititilor de aprobare in planurile de studii a noilor discipline de instruire, conforme noilor
realitti economice, la:

- ciclul I, licentd, specialitatea ”Finante si Banci”;

- ciclul II, masterat, pentru programele de masterat gestionate de catedrele din cadrul

facultdtii “Finante”.

Prim-prorector cu activitate
didactica, ASEM
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MINISTERUL EDUCATIEI MINISTRY OF EDUCATION OF

AL REPUBLICII MOLDOVA THE REPUBLIC OF MOLDOVA
ACADEMIA DE STUDI| ECONOMICE » ACADEMY OF ECONOMIC
A MOLDOVEI <%EEM STUDIES OF MOLDOVA

Str. Mitropolit G. Banulescu-Bodoni, 61
MD — 2005, Chisinau
Tel. 22-41-28, fax 22-19-68

61, Mitropolit G. Banulescu-Bodoni Str
Chisinau, MD — 2005,
Tel. 22-41-28, fax 22-19-68

LY 06 78 N 02/ & i
La Nr. din
1T 71 CERTIFICAT

de implementare a rezultatelor cercetirilor stiintifice efectuate de citre
Doamna MOROI Tatiana in teza de doctor in stiinte economice cu tema
- ”Finantarea sistemului de ocrotire a sinatitii in Republica Moldova”,
specialitatea 522.01 - Finante

Contributia esentiald a doctorandei Moroi Tatiana se manifesta prin participarea la
realizarea sarcinilor si obtinerea rezultatelor stiintifice ale cercetdrilor efectuate in cadrul
proiectului 15.858.06.03A “Perfectionarea mecanismului de finantare a sistemului de
sinitate din Republica Moldova in vederea racordarii la standardele europene”.

Ca urmare a examindrii tezei de doctor la specialitatea 522.01 — Finante, cu tema:
”Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova”, autor Moroi Tatiana, s-a
constatat ca, rezultatele cercetarii stiintifice care s-au realizat in cadrul proiectului au fost
elucidate in continutul tezei de doctor cu referire la urmatoarele aspecte:

- efectuarea analizei modelelor social-economice si amplasarii geografice au fost
evidentiate trasaturi specifice care au contribuit la elaborarea unei clasificédri noi a
modelelor de finantare a sistemelor de sanatate la nivel international;

- efectuarea analizei finantarii sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova
prin evidentierea principalelor aspecte cu referire la acumularea si distribuirea
resurselor financiare a fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala;

- efectuarea analizei indicatorilor ce caracterizeaza nivelul de finantare a sistemului
national de ocrotire a sanatatii cu scopul argumentarii necesitatii atragerii unor resurse
financiare suplimentare (prin propunerea instituirii taxei pe viciu) in vederea asigurarii
financiare a sistemului de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.

Reiesind din cele expuse, apreciem pozitiv teza de doctor in stiinte economice la
specialitatea 522.01 — Finante, cu tema “Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii in
Republica Moldova” si considerdm rezultatele cercetarii de o importanta stiintifica si practica
semnificativa, fiind propusa spre realizare in cadrul proiectului “Perfectionarea mecanismului de
finantare a sistemului de sandtate din Republica Moldova in vederea racordarii la standardele
europene”.

In contextul dat, sustinem conferirea titlului de doctor in economie autorului

MOROI Tatiana la specialitatea 522.01 — Finante.

Prim-prorector cu activitate

22 COTELNIC Ala
didactici, ASEM ;

of. univ., dr. hab.

Directorul proiectului

@5 Prof. univ., dr. hab.
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Moroi Tatiana, declar pe propia-mi raspundere ca materialele prezentate in
teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in

caz contrar, urmeaza sa suport consecintele legislatiei In vigoare.

Moroi Tatiana
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Numele si prenumele:

Data si locul nasterii:

CURRICULUM VITAE

MOROI Tatiana
03.01.1980, Republica Moldova, or. Chisinau

Cetatenia: Republica Moldova
Starea civila: casatorita
Studii:
Institutia Perioada Calificarea

Academia de Studii Economice din Moldova,

2004-prezent

Studii doctorale

facultatea “Finante”, catedra “Finante si
Asigurari”
Academia de Studii Economice din Moldova, | 2002-2003 Magistru in
facultatea “Finante”, catedra “Finante si economie
Asigurari”
Academia de Studii Economice din Moldova, | 1997-2002 Licentiat in
facultatea “Finante”, catedra “Finante si economie
Asigurari”
Stagii:

Perioada Institutia
Martie 2016 S.R.L. "TrendExpert”
Martie 2010 Academia de Studii Economice din

Bucuresti

Activitate profesionala:

Perioada Institutia Pozitia
mai 2016 - prezent | Academia de Studii Economice din | Lector universitar

Moldova, facultatea “Finante”, catedra

“Finante si Asigurari”

noiembrie 2010 - | Academia de Studii Economice din | Lector superior

mai 2016 Moldova, facultatea “Finante”, catedra universitar
“Finante si Asigurari”

lanuarie 2009 — | Academia de Studii Economice din | Lector universitar

noiembrie 2010

Moldova, facultatea “Finante”, catedra

“Finante si Asigurari”

august 2003  — | Academia de Studii Economice din Asistent

ianuarie 2009 Moldova, facultatea “Finante”, catedra universitar
“Finante si Asigurari”

lanuarie 2002 - | I. S. ”’Rezervcom” Contabil

Februarie 2002
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8. Participari in proiecte stiintifice:

2011-2012

privind asimilarea remitentelor in
Republica Moldova”
Cifrul 11.819.08.05 A/30

Perioada Institutia Pozitia
“Perfectionarea  mecanismului  de executant
Mai 2015 - prezent | finantare a sistemului de sanatate din
Republica  Moldova in  vederea
racordarii la standardele europene”
Cifrul 15.858.06.03A
,Fundamentarea politicii  financiare executant

9. Lucrari stiintifice publicate:

25 publicatii stiintifice, inclusiv coautor la 0 monografie.

10. Aptitudini lingvistice:

Limba romana — limba materna

Limbi straine Nivelul
Engleza mediu
Franceza mediu
Rusa mediu

11. Date de contact:

telefon: (+373) 69266430

e-mail: tania.ceb@gmail.com
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