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Nivelul de ocrotire a sanatii populatiei influenteaza direct nivelul de dezvoltare a unui stat. Ea asigura satisfacerea
nevoilor primare ale omului de a fi sdndtos si a societatii de a avea o populatie sandtoasa.

Conform Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr.1585 din 27.02.1998, la baza sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicald din Republica Moldova este prestabilit principiul solidaritatii, potrivit caruia
platitorii primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala achita contributiile in functie de venit si beneficiaza de
asistentd medicala dupa necesitati.

Fiecare individ al comunitatii trebuie sa perceapa ca asigurarea obligatorie este un bun instrument financiar care are
menirea sa acopere cheltuielile sistemului de sanatate, pentru tratarea starilor conditionate de survenirea evenimentelor
asigurate si cd, pe potriva contributiei noastre, vom avea calitatea si volumul de servicii medicale necesare.

Cuvinte-cheie: sistemul asiguarilor obligatorii de asistenta medicald, asigurare obligatorie de asistenta medicald,
asigurare medicald, asigurare facultativa, sistem de sandtate, contribuabil, asigurat, asigurdtor, etc.

CONCEPTUAL ASPECTS OF THE COMPULSORY HEALTH INSURANCE

Protecting the health of the population has a direct influence on the development of a state. It ensures the satisfaction
of the primary needs of human being, to be healthy and a society to have a healthy population.

According to the Law on compulsory health insurance no.1585 of 27.02.1998, at the basis of the compulsory health
insurance system in the Republic of Moldova is the principle of Solidarity, according to which the payers of the mandatory
health insurance pay the premiums according to their income and receive healthcare as needed.

Every individual in the community must perceive that compulsory insurance is a good financial instrument which cover
the healthcare system's expenses, to treat diseases conditioned by the occurrence of insured events, and on the basis of
our contribution we will have the necessary quality and volume of medical services.

Keywords: mandatory health insurance system, compulsory health insurance, medical insurance, optional insurance,
health system, contributor, insured, insurer, and so on.

Introducere

Introducerea asigurarii medicale obligatorii a avut un impact pozitiv asupra intregului domeniu de sanitate.
Totusi, in pofida caracteristicilor pozitive, in actualul sistem national de asigurari medicale atestim unele
lacune, care permit Intr-o anumita masura identificarea modalitatilor de imbunatatire a sistemului. Chiar daca
avem efortul vizibil al savantilor In procesul de organizare a asigurarii medicale din Republica Moldova,
problemele privind finantarea sistemului de sadndtate, statutul persoanei asigurate, interactiunea asigurarii
obligatorii de asistentd medicald (AOAM) cu asigurarile facultative etc. mai solicitd cercetari si analize.

Cu toate cd pe parcursul anilor conceptul de asigurare medicald a prins radécini in Republica Moldova,
totusi sistemul propriu-zis al AOAM necesitd o examinare detaliatd, precum si o atentie deosebitd din partea
cercetatorilor.

Rezultate si discutii

Evolutia unei societati poate fi perturbata de o multitudine de evenimente imposibil sau greu de prevazut,
prevenit si anticipat ori de actiuni omenesti savarsite cu sau fara intentie si, in general, orice fel de acte sau
fapte care aduc atingere vietii si sdnatatii persoanei. lar pentru despagubirea rapida a consecintelor suportate
S-a impus ca necesara conceperea unor solutii cu caracter social, economic, politic si, nu in ultimul rand, juridic.

Conceptul general de asigurare a aparut odata cu societatea umana si este legat de dezvoltarea legislatiei
si a pietei in domeniu [1, p.454].

Primii care au asigurat poporul au fost regii acamenieni; acestia faceau inscriptii cu caracter oficial prin
inregistrarea procesului de cétre oficiul notarial guvernamental. Traditia de asigurare anuala tine de inceputul
Anului Nou iranian, cand conducatorii diferitor grupuri etnice, dar si alti doritori, aduceau daruri regelui. Un
oficiu special inregistra darurile mai scumpe de 10 mii Derrik [2, p.259-277].
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Pe parcursul istoriei, ideea constituirii individuale a unui fond care s serveasca reparatiei in cazul producerii
unui prejudiciu a evoluat catre ideea constituirii unui fond colectiv destinat acestui scop. Un astfel de fond se
putea constitui fie prin contributia profesionistilor care lucrau in acelasi domeniu, fie prin contributia celor
care, in absenta unor initiative profesionale, aveau intentia de a se proteja contra unor eventuale pagube [3, p.9].

Grecii si romanii antici se considera a fi cei care au introdus originile asigurarilor de sanatate si de viata,
circa 600 i.e.n., cand au creat ,,societati benevole”, care aveau grija de familiile membrilor decedati, precum
si de plata cheltuielilor funerare suportate de membrii acestor societéti.

Inteleptul legiuitor atenian Solon (640-558 i.e.n.) este autorul celei dinti asigurari obligatorii care se
cunoaste, deoarece el a ordonat ca societatile politice si mestesugaresti sd constituie un fond comun, alimentat
prin cotizatii lunare, avand ca destinatie suportarea pagubelor survenite in interiorul grupului [4, p.10].

in anul 1694, Hugh Chamberlen este cel care propune conceptul de asiguriri medicale in Marea Britanie.
Prima organizatie profesionala ,,Equitable”, care se ocupa cu asigurarea persoanclor, la Inceput a vaduvelor
si copiilor, iar mai tirziu a Intregii populatii, apare in Anglia in anul 1699.

Istoria asigurdrilor in Romania a inceput sa fie scrisd inca din secolul al XIV-lea, prin manifestari ale
protectiei pe baze mutuale ce au aparut in Transilvania. Breslele acelor timpuri au dezvoltat diferite actiuni
cu scop de asigurare. Taxele de inscriere si cotizatiile periodice alcatuiau un fond din care erau acoperite
cheltuielile de inmormantare, iar vaduvele cu multi copii, fiind afectate de decesul sotului-tata, erau despagubite
din asa-zisele ,,lazi ale breslei”, ,,cutii ale milei”, ,lazi fratesti” sau ,,lazi miniere”, care erau constituite din
donatii benevole cu scopuri caritabile [5].

Cu referire la Republica Moldova a anilor 90°, observam ca in doctrina nationalad despre conceptul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald si necesitatea reformarii sistemului de sénatate publica se vorbeste de la
inceputul anilor 90 ai sec. al XX-lea (I.Prisacari, E.Popusoi, C.Etco, D.Tintiuc, I.Mereuta s.a). inca din
aceasta perioada este propusd formarea unei structuri organizatorice noi a sistemului de sanatate publica cu
revederea modalitatilor de finantare. Evolutia propunerilor in cauza este descrisd in numeroase lucrari la
tema, publicate intre anii 1993 si 1998 [6, p.16-21], care atrag atentia asupra aspectelor practice ale unui
sistem de sdnatate publica bazat pe relatii de piata.

Incepand cu anul 2002, in Republica Moldova a fost introdus sistemul asigurarilor obligatorii de sanatate,
in cadrul caruia Compania Nationala de Asigurari in Medicind (CNAM) este responsabila ca riscurile cheltuielilor
legate de Tmbolndvirea cetatenilor si a altor persoane cu resedintd permanenta in tara noastra sa fie contracarate
prin colectarea anticipatd a fondurilor necesare pentru aceasta, precum si de reglementarea partiala a prestatorilor
de servicii medicale.

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr.1585 din 27.02.1998 (in continuare —
Legea nr.1585) [7] enumera principiile pe baza carora se organizeaza si functioneaza sistemul asigurarilor
obligatorii de asistenta medicald, si anume:

— principiul unicitatii,

— principiul egalitatii,

— principiul solidaritatii,

— principiul obligativitatii,
— principiul contributivitatii,
— principiul repartitiei,

— principiul autonomiei.

Potrivit principiului unicitatii, statul organizeaza si garanteaza sistemul de asigurari obligatorii de asistenta
medicald bazat pe aceleasi norme de drept. In acest sens, Legea nr.1585 este legea organica care instituie
sistemul AOAM.

Potrivit principiului egalitatii, tuturor participantilor la sistemul de asigurari obligatorii de asistenta medicala
(platitori de prime de asigurare obligatorie de asistentd medicala, prestatori de servicii medicale si beneficiari
de asistenta medicald) li se asigurd un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile
prevazute de lege.

Conceptul ,,egalitate” provine de la cuvintul latin aequalitas, ceea ce inseamna egal, nediferentiat, identic.
Conform principiului egalitatii, ,,cetdtenii Republicii Moldova sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice,
fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politicd, avere sau
de origine sociala” [8].
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Referindu-ne la egalitatea in drepturi a cetatenilor fara deosebire de rasa, nationalitate, religie, origine etnica,
limba, avere sau origine sociald, opinie sau apartenentd politica, observam ca in sistemul AOAM aceasta
egalitate se manifesta 1n sensul ca orice persoand, indeplinind conditiile prevazute de lege (este asigurata, se
afla In nevoie etc.), va beneficia de asistenta medicald fara nicio discriminare bazatd pe sex, religie, origine
etnicd si sociald, apartenentd politica etc. Totodata, principiul egalitdtii presupune, pe de o parte, obligatia
autoritatilor de a trata in mod egal toatd populatia asigurata, iar, pe de altd parte, nimeni nu poate pretinde
mai multe drepturi, invocand, de exemplu, apartenenta politica.

Potrivit principiului solidaritatii, platitorii primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala achita
contributiile respective in functie de venit, iar persoanele asigurate beneficiaza de asistentd medicala 1n functie
de necesitati.

Prin platitor al primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald se Intelege persoana fizica sau juridica,
inclusiv autoritate a administratiei publice centrale sau locale, care are obligativitatea de a achita primele de
asigurare. Marimea primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald se calculeaza de catre Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, conform prevederilor, si se aproba anual prin legea fondurilor obligatorii
de asistentd medical [9].

Indiferent de cantitatea serviciilor utilizate in perioada de asigurare, persoanele platesc prime de asigurare
relativ egale. Acest principiu promoveaza ajutorul social reciproc si, de fapt, inseamna ca cei sanatosi platesc
pentru cei bolnavi si cei tineri pentru cei batrani.

Potrivit principiului obligativitatii, persoanele fizice si juridice au, conform legii, obligatia de a participa
la sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, iar drepturile de asigurari medicale se exercita
corelativ cu indeplinirea obligatiilor.

Datorita faptului ca asigurdrile obligatorii de asistentd medicala au un caracter legiuit, consecinta imediata
este aceea ca plata contributiei de asigurare este obligatorie atat pentru persoanele fizice, cat si pentru cele
juridice, in cuantumul si termenele prevazute. lar drepturile de asigurari medicale se exercitd corelativ cu inde-
plinirea obligatiilor. Astfel, pe de o parte, pentru neplata in termenul stabilit de legislatie a primei de asigurare
obligatorie de asistentda medicala asiguratul plateste o penalitate, iar, pe de altd parte, asiguratorul raspunde
material fatd de persoana asiguratd pentru prejudiciile cauzate vietii si sanatatii acesteia ca rezultat al asistentei
medicale, prevazute de Programul unic, acordate necalitativ sau insufficient (art.14 din Legea nr.1585).

Potrivit principiului contributivitatii, fondurile de asigurari medicale se constituie pe baza primelor de
asigurare achitate de catre platitorii stabiliti de legislatie.

Prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala reprezinta o suma fixa sau o contributie procentuala
la salariu si la alte recompense, pe care asiguratul este obligat sd o plateasca asiguratorului pentru preluarea
riscului asigurat al persoanei. Marimile primelor de asigurare in formad de suma fixa si in forma de contributie
procentuald la salariu si la alte recompense se stabilesc anual in legea fondurilor asigurarilor obligatorii de
asistentd medical (art.14 din Legea nr.1585).

Poate sa pard inechitabil, dar sfera persoanelor cuprinse in sistemul asigudrilor obligatorii de asistenta
medicald este mult mai largd decat cea a persoanelor care contribuie la constituirea bugetului AOAM. Totusi,
legislatia in domeniu tinde intr-un fel sa compenseze acest lucru printr-un sir de avantaje, cum sunt: servicii
medicale similare pentru toti contribuabilii; stabilirea primelor de asigurare 1n functie de venit, si nu in functie
de riscurile individuale; contributiile sunt platite atat de patron, cat si de salariat; statul achitd contributiile
stabilite pentru persoanele socialmente vulnerabile; control public asupra administrarii fondurilor in care se
acumuleaza mijloacele financiare etc.

Potrivit principiului repartitiei, fondurile de asigurari obligatorii de asistentd medicala realizate se redistribuie
pentru plata obligatiilor ce revin sistemului de asigurari obligatorii de asistent{d medicala.

Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala fac parte integrantd din bugetul public national si se
administreaza independent de alte bugete componente ale bugetului public national.

Potrivit principiului autonomiei, sistemul de asigurari obligatorii de asistenta medicald se administreaza
de sine statator, in baza legii, iar prestatorii de servicii medicale care acorda asistentd medicala in sistemul
respectiv activeaza pe principii de autofinantare si nonprofit.

In acest sens, prin Hotérirea Guvernului Republicii Moldova nr.950 din 7 septembrie 2001 a fost fondata
Compania Nationala de Asigurari In Medicind, care este o organizatie de stat autonoma de nivel national ce
dispune de personalitate juridicd si desfdsoard activitati nonprofit in domeniul asigurarilor obligatorii de
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asistentd medicala. Obiectivele CNAM sunt: organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, cu aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru formarea fondu-
rilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament §i profilaxie a maladiilor si starilor incluse in
Programul unic al asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, controlul calitatii asistentei medicale acordate
si implementarea cadrului normativ aferent asigurarilor obligatorii de asistentd medicala [10].

Sub aspect comparat, In Romania a functionat pana in 1997 un sistem medical organizat pe baza finantrii
de la bugetul de stat. Grava subfinantare si slaba performanta a sistemului sanitar au influentat semnificativ
starea de sanatate precard a populatiei si au determinat politicienii sd opteze pentru introducerea unui nou
sistem de asigurari sociale de sénatate, aproband in iulie 1997 Legea asigurarilor sociale de sanatate.

Intre cele doud sisteme, finantarea de la bugetul de stat sau din fondul asiguririlor sociale de sanitate,
exista importante diferente in ceea ce priveste organizarea, principiile de furnizare si conceptele economice.

Principalele caracteristici ale sistemului de sanatate public finantat de la bugetul de stat sunt: furnizorii de
servicii medicale sunt platiti din alocatii bugetare aprobate prin bugetul anual stabilit; la nivel macroeconomic nu
existd o legdturd evidenta intre taxele si impozitele platite de populatie si volumul si structura serviciilor
medicale furnizate sau resursele financiare necesare sectorului sanitar. Caracteristicile actualului sistem roman
de asigurari sociale de sanatate sunt urmatoarele: este asigurat un pachet definitiv de servicii acordate pentru
intreaga populatie asiguratd; contributiile de asigurare sunt intangibile altor institutii publice; cuprinderea
populatiei in asigurare este obligatorie, indiferent de starea de sanatate proprie [11].

Legislatia romana contine principii similare, dar intr-o formulare diferitd, si anume: alegerea libera de catre
asigurati a casei de asigurari; solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor; alegerea libera
de catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale, in conditiile
Legii nr.95/2006 [12] si ale contractului-cadru; descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;
participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru formarea Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate; participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la manage-
mentul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate; acordarea unui pachet de servicii medicale de
bazd, in mod echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat; transparenta activitatii sistemului de asigurri
sociale de sanatate; libera concurentd intre furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate.

Analizand diverse surse, am descoperit o multitudine de definitii care pun accentul fie pe aspectul tehnic,
economic sau juridic al termenului asigurare. Astfel, Chaufton evidentiaza aspectul tehnic al asigurarii intr-0
definitie de a sa, conform céareia asigurarea reprezinta compensarea efectelor hazardului asupra patrimoniului
omului prin mutualitatea organizatd dupa legile statistice. Din perspectiva economica, asigurarea consta in
protectia financiara pentru pierderi cauzate de o gama larga si variata de riscuri.

Potrivit opiniei doctrinarului J.Hemard, pe care o impartatim, asigurarea nu trebuie sa fie definita plasandu-
ne succesiv pe fiecare dintre punctele de vedere economic, juridic si tehnic, toate trebuie sa se combine si sa
intervina pentru a determina esenta sa si cAmpul sau de aplicare [13, p.17].

Din punct de vedere juridic, legislatia nationala defineste asigurarea ca transfer al unui risc eventual, inclusiv
al riscului unei pierderi financiare si/sau al unei pagube materiale, de la asigurat la asigurator, in conformitate
cu contractul de asigurare[14].

Cu referire la conceptul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, acesta este definit de catre legiuitor
ca un sistem autonom garantat de stat de finantare a ocrotirii sanatatii populatiei prin asigurarea accesului la
un pachet de servicii de baza pentru asigurati (art.1 alin.(1) din Legea nr.1585).

Cu certitudine, sistemul AOAM are ca obiectiv primordial ocrotirea sanatatii populatiei.

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romane, prin ocrotirea sanatatii se intelege un ansamblu de
masuri luate de stat pentru prevenirea bolilor si intérirea sanatatii [15].

In acest sens, art.36 din Constitutia Republicii Moldova prevede:

— Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

— Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.

— Structura sistemului national de ocrotire a sdnatatii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si
mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice.

In aceeasi ordine de idei sunt si dispozitiile unor acte nomative internationale.

Astfel, art.25 pct.1 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului [16], adoptata de Adunarea Generala a
ONU la 10 decembrie 1948, dispune ca orice persoana are dreptul la un nivel de viata corespunzator asigurarii
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sanatatii sale, bunastarii proprii si a familiei, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala,
precum si serviciile sociale necesare, are dreptul la asigurare in caz de somaj, de boala, de invaliditate, vaduvie,
batranete sau in alte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistentd ca urmare a unor Imprejurari independente
de vointa sa.

Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale [17], adoptat de Adunarea
Generald a ONU la 19 decembrie 1966, consacri, la art.12, dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura
de cea mai bund sanatate fizica i mintala pe care o poate atinge, urmarindu-se:

— scaderea mortalitatii noilor-ndscuti si a mortalitatii infantile, precum si dezvoltarea sandtoasa a

copilului;

— imbunatatirea tuturor aspectelor igienei mediului si ale igienei industriale;

— profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si a altora, precum si lupta

impotriva acestor maladii,

— crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor medical in caz de boala.

Conform legii, dreptul constitutional la ocrotirea sanatatii este asigurat prin pastrarea fondului genetic al
tarii, prin crearea de conditii de viata si munca, prin garantarea unei asistente medicale calificate, acordate in
conformitate cu exigentele medicinei moderne, precum si prin apararea juridica a dreptului la ocrotirea
sanatatii si la repararea prejudiciului cauzat sanatatii.
de asistenta medicala oportuna si calitativa in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, iar aceasta
din urma este de mai multe tipuri: asistenta medicald urgentad prespitaliceasca; asistenta medicald primara;
asistenta medicala specializata de ambulator, inclusiv stomatologicd; asistenta medicala spitaliceasca; servicii
medicale de Tnalta performanta; ingrijiri medicale la domiciliu [18].

Concluzii

Multi dintre noi au facut referiri, in cugetarile noastre, la asigurari de sanatate. Motivul este legat de grija
pentru prezent si pentru viitor, pentru ca natura umana a tinut dintotdeauna sa se fereasca de ceea ce 1i poate
produce pagube sau suferinte.

Intr-adevir, este imposibil s stabilim momentul aparitiei asigurarilor de sanitate, dar suntem siguri ci
acestea au evoluat odata cu aparitia necesitatilor legate de existenta unor posibile evenimente, care reprezinta
un pericol pentru integritatea sanatatii si a vietii oamenilor.

Sanatatea populatiei reprezinta elementul fundamental in dezvoltarea economica, sociala si culturald a
tarii. In acest sens, consideram asigurarile obligatorii de asistentd medicald un mecanism eficient prin care
statul protejeaza cetdtenii sai. Mai mult ca atat, asigurarile obligatorii de asistentd medicald contribuie la
rezolvarea unui numar impunator de probleme ale sistemului sdnatatii. Este vorba de imbunatatirea starii
tehnico-materiale a institutiilor medicale si asigurarea lor cu consumabile necesare pentru acordarea asistentei
medicale solicitate, ridicarea calitatii asistentei medicale, introducerea noilor mecanisme de planificare, alocare
si gestionare a resurselor financiare in cadrul institutiilor medicale, standardizarea serviciilor medicale, admi-
nistrarea si controlul public al fondurilor alocate si, nu in ultimul rand, diminuarea efectelor maladiilor sau
afectiunilor in randul populatiei.

Este de remarcat ca sistemul de asigurari obligatorii de asistenta medicala este un instrument financiar
care organizeaza transformarea sumelor colectate 1n servicii medicale in asa fel incat toate persoanele asigurate
sd-si permita aceste servicii. Dar un sistem al AOAM nu poate functiona adecvat daci serviciile medicale
prevazute a fi furnizate persoanelor asigurate nu este acoperit in Intregime de fondurile colectate. Aceasta
insemna ca bugetul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala trebuie sa acopere valoarea pachetului
de servicii medicale asigurat de care are nevoie populatia asigurata intr-o perioada determinata.

Aici intervin cteva aspecte care ne intereseaza si urmeaza a fi punct de pornire a urmétoarelor cercetéri.
Exodul masiv al populatiei din Republica Moldova este un pericol real susceptibil sa perturbeze sistemul
AOAM prin scaderea numarului de contribuabili, unde mai addugam faptul cé rezultatele demografice semna-
leaza si cresterea numdrului de persoane asigurate de citre stat, cum ar fi pensionarii. In aceste conditii, imbtra-
nirea populatiei si cresterea cererii la serviciile medicale pun in mare pericol sustenabilitatea financiara a
sistemului.
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