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ASIGURARI OBLIGATORII SI/SAU FACULTATIVE
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Pentru a patrunde in esenta notiunilor cu care se vehiculeazd in domeniul asigurérilor de sandtate obligatorii si/sau
facultative, consideram oportuna analiza conceptelor doctrinare si legislative in acest sens.

O intelegere mai buna a conceptelor in materia protectiei drepturilor pacientilor consideram pasibild sa parvina odata
cu analiza acestora in baza unor criterii. Or, aceasta va forma in cognitia celui care este interesat de cercetarea protectiei
drepturilor pacientilor o prezentare multiaspectuala si multidisciplinara prin prisma abordarilor prezentate mai jos.

Cuvinte-cheie: sistemul asiguarilor obligatorii de asistentd medicald, asigurare obligatorie de asistentd medicald,
asigurare medicald, asigurare facultativa, sistem medical, contribuabil, asigurat, asigurator, doctrind, demers stiinfific,
concept.

ANALYSIS BASED ON SOME CRITERIA OF DOCTRINAL CONCEPTS

IN THE MATTER OF THE PROTECTION OF PATIENTS' RIGHTS IN DIFFERENT COMPULSORY

AND/OR OPTIONAL INSURANCE SYSTEMS

In order to understand the notions used in the field of compulsory and/or optional health insurance, we consider it
opportune to analyse the doctrinal and legislative concepts in this regard.

We believe that a better understanding of the concepts in the field of protection of patients' rights is their analysis
based on certain criteria. It will form in the cognition of the one who is interested in the research of the protection of
patients' rights a multi-aspectual and multidisciplinary vision through the prism of the approaches presented below.

Keywords: the system of compulsory health insurance, compulsory health insurance, medical insurance, optional
insurance, medical system, taxpayer, insured, insurer, doctrine, scientific approach, concept.

Introducere

intr-un studiu [1], realizat in cadrul Proiectului de Stat ,,Protectia consolidata a drepturilor pacientului in
sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald”, am sustinut cd doctrina in materia protectiei drepturilor
pacientilor nu este altceva decit un aport stiintifico-juridic adus normelor de drept care reglementeaza relatiile
sociale din acest domeniu. Are rolul de a comunica destinatarilor un mesaj bine argumentat, de a clarifica
sensul normelor juridice care reglementeaza drepturile pacientilor.

Prin prisma celor sustinute de catre unii cercetatori, care afirma ca doctrina reprezintd un studiu sistematic
si critic al diferitelor materii juridice, fiind constituitd din opiniile cu autoritate emise de autori in lucrarile
lor [2, p.159], desprindem ideea de element constitutiv al doctrinei, si anume — opiniile cu autoritate emise
de autori. Considerdm ca anume opiniile cu autoritate imbraca forma unor concepte, dat fiind gradul de recu-
noastere de care se bucura, dovada fiind frecventa trimiterilor care se fac la aceste concepte, a aprecierilor, si,
nu in ultimul rand, suportul argumentativ al opiniilor. Or, aceste opinii se intemeiaza pe analizele, investiga-
tiile, interpretirile pe care oamenii de specialitate le dau fenomenului juridic [3, p.155]. In aceasti ordine de
idei, consideram conceptul a fi produsul efortului intelectual care se oglindeste in doctrina de specialitate.

Pentru a anticipa anumite contradictio in terminis care pot aparea, trebuie sa stabilim ca termenii de concept
si conceptie sunt paronime, adica cuvinte aseméanatoare ca forma, dar diferite ca sens. Conform Dictionarului
Explicativ al Limbii Romane, termenul ,,conceptie” este definit ca felul de a vedea sau ansamblu de pareri,
de idei cu privire la probleme filozofice, stiintifice, tehnice, literare etc. [4]. Altfel spus, in cercetarea stiintifica
de fatd vom prezenta conceptia doctrinara privind protectia drepturilor pacientilor prin prezentarea mai multor
concepte in acest sens.

Rezultate si discutii

La analiza comparativa a conceptelor in materia protectiei drepturilor pacientilor in diferite sisteme de
asigurari obligatorii si/sau facultative, a priori, trebuie sa stabilim acceptiunea criteriului in baza céruia realizdm
studiul comparat.
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Asadar, prin conceptie nationald avem in vedere aportul stiintifico-juridic adus cercetarii protectiei drep-
turilor pacientilor care se refera la teritoriul Republicii Moldova. lar prin conceptie straind avem in vedere
aportul stiintifico-juridic adus cercetarii protectiei drepturilor pacientilor care se referd la teritoriul tarilor
straine. Prin urmare, atunci cand ne referim la un concept national, vorbim despre un exponent al conceptiei
nationale; respectiv, cand invocam un concept strdin, ne referim la o parte componenta a conceptiei straine
privind protectia drepturilor pacientilor [1].

De asemenea, consideram oportun sa clasificam conceptele in materia protectiei drepturilor pacientilor in:
concept exprimat in limbaj legislativ si concept exprimat in limbaj doctrinar. Prin concept exprimat in limbaj
legislativ intelegem ideea generala asupra unei realitati care este expres emisa de catre legiuitor. Conceptul
exprimat in limbaj doctrinar este ideea/notiunea pe care o gasim in doctrina de specialitate, oferita de autori.

Avand in vedere cele doua sisteme de asigurari, acea obligatorie si facultativa, consideram necesar sa
trecem 1n revistd cateva concepte doctrinare privind sistemul de asigurari obligatorii si sistemul de asigurri
facultative. Tot aici vom prezenta cateva definitii privind asigurarea; or, conceptul de asigurare are o natura
complexa.

Analizand diverse surse, am descoperit o multitudine de definitii care pun accentul fie pe aspectul tehnic,
economic sau juridic. Astfel, Chaufton evidentiaza aspectul tehnic al asigurarii intr-o definitie a sa, conform
careia asigurarea reprezinta compensarea efectelor hazardului asupra patrimoniului omului prin mutualitatea
organizata dupa legile statistice [5, p.35].

Din perspectiva economica, asigurarea consta in protectia financiara pentru pierderi cauzate de o gama
larga si variata de riscuri [Ibidem, p.17].

Potrivit opiniei doctrinarului J.Hemard, pe care o impartasim, 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 [Ibidem].

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 [6].

Totodata, o prima distinctie conceptuala intre notiunile asigurare obligatorie si asigurare benevola (facultativa)
este reflectatd in Legea cu privire la asigurari [7]. In conformitate cu aceasti lege (art.5), in cadrul asigurarii
obligatorii raporturile dintre asigurat si asigurator, drepturile si obligatiile fiecarei parti, conditiile si modul
lor de implementare se stabilesc prin lege, pe cand asigurarea benevola (facultativa) presupune ca raporturile
dintre asigurat si asigurator, drepturile si obligatiile fiecarei parti se stabilesc prin contract de asigurare.

Conceptii striine cu referire la asigurarea obligatorie si cea facultativa

In doctrina romaneasci, Stefan Ene si Sorin Enache sustin ci, dupa modul de realizare a raporturilor juridice,
asigurarea obligatorie se realizeaza automat, ea avand la baza anumite interese nationale. NU presupune un
acord de vointd. Pe cand asigurarea facultativa se incheie In mod voluntar de catre persoane fizice si juridice
care doresc protectie mai extinsd, pentru care este necesara, in mod evident, si plata mai mare a unei prime
de asigurare [8, p.205-208].

In doctrina ruseasca, prof. V.V. Shakhov, V.N. Grigoryev si S.L. Efimov sustin ca initiatorul asigurarii
obligatorii de asigurare este statul, care prin intermediul legislatiei impune persoanele fizice si juridice sa
contribuie financiar la asigurarea intereselor publice. Iar asigurarea facultativa reprezinta o repartizare interna a
prejudiciului intre membrii societatii de asigurare [9].

In viziunea lui lu.B. Foghelson, forma asigurarii, prin care obiectul asiguririi este protejat indiferent de
vointa celui care acceptd sau nu acceptd acest lucru, poartd denumirea de asigurare obligatorie (spre deosebire
de asigurarea facultativa, care se realizeaza cu vointa persoanelor interesate). Mai mult ca atat, este obligatorie
protectia acestor obiective pana la o etapa determinata. Si pentru oricine protectia poate fi suplinita prin in-
termediul asigurarii facultative in cazurile unor prejudicii mai mari decat cele prevazute de asigurarea obli-
gatorie, sau pentru alte cazuri neprevizute de asigurarea obligatorie [10].

In esents, toate aceste concepte invoca elementul imperativ al asigurarii obligatorii si caracterul volitiv al
celei facultative.

Dupa metoda istorici de cercetare utilizatia preponderent in lucrare

Cu referire la momentul aparitiei asigurarii medicale, in 1694, Hugh Chamberlen, un medic britanic considerat
a fi primul care a introdus conceptul de asigurare medicala, a publicat o lucrare despre practica medicinei, in
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care a propus introducerea unui program de asigurari de sanatate atat pentru cei bogati, cat si pentru cei saraci.
In cadrul acestui program, pentru o primi anuali mici, asiguratul va primi asistenta medicala de la medici si
chirurgi autorizati, inclusiv medicamentul necesar pentru toate bolile. In pofida acestei propuneri timpurii, a
tebuit sa treaca 254 de ani pana cand Serviciul National de Sandtate va fi introdus in Marea Britanie, in 1948 [11].

Conceptul lui Hugh Chamberlen pare a fi unul suficient de progresist si pasibil de a fi suspus compararii
cu conceptul de asigurare obligatorie de asistenta medicala din zilele noastre. Cel putin, ambele au particu-
laritati comune, si anume — principiul solidaritatii si contributivitatii.

Conceptul expus de catre legiuitor

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala opereaza cu notiunea de asigurare obligatorie
de asistenta medicala, interpretata fiind ca un ,,sistem autonom garantat de stat de protectic financiarda a
populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de
asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de
survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune)” [12].

In conformitate cu aceasta lege (art.8), volumul serviciilor prestate in cadrul asiguririi obligatorii de
asistentd medicala poate fi extins in temeiul conditiilor asigurarii facultative de sanitate sau prin plati directe
prestatorului de servicii medicale pentru serviciile prestate. Este important sa retinem ca prestatorii de servicii
medicale vor acorda asistenta in cadrul asigurarilor facultative de sanatate fara a aduce prejudicii volumului
si calitatii asistentei medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Tarifele la servi-
ciile medicale si alte servicii prestate in cadrul asigurarii facultative de sanatate urmeaza sa fie stabilite prin
acordul dintre asigurator, asigurat si prestatorul de servicii medicale.

Prin urmare, legislatia stabileste o prima deosebire a celor doua tipuri de asigurare, si anume: volumul
asistentei medicale pus la dispozitie si modalitatea de stabilire a tarifelor pentru serviciile medicale.

Dupa directia de cercetare

Din perspectiva juridica, M.lu. Feodorova sustine ca asigurarea medicald facultativa are loc in baza unor
programe corespunzatoare si asigurd garantarea unor servicii medicale suplimentare cetdtenilor, fatd de
serviciile asigurarii medicale obligatorii. Asigurarea medicala facultativd poate fi colectivad sau individuala.
lar asigurarea medicald obligatorie este o parte componenta a asigurdrii sociale. Aceasta are menirea sa asi-
gure tuturor cetatenilor un acces egal la serviciile medicale si la produsele farmaceutice din contul mijloace-
lor financiare in volumul si conditiile stabilite prin programe corespunzatoare [13, p.38, 40].

Intr-o maniera similara, V.V. Shakhov, V.N. Grigoryev si S.L. Efimov sustin ci asigurarea medicala obli-
gatorie are un caracter statal si garanteaza tuturor cetatenilor asistentd medicala in baza programului asigu-
rarii medicale obligatorii. Acest program stabileste minimul de servicii medicale care garanteaza persoanei
asigurate dreptul de a beneficia de aceste servicii [14, p.216].

Iu.B. Foghelson sustine ca sistemul asigurarii medicale obligatorii este un mecanism universal care pune
la dispozitie servicii medicale cu plata, indiferent de statutul social si indiferent de vointa celor care vor sau
nu sa fie asigurati [14, p.203].

Anna Sagan si Sarah Thomson definesc asigurarea medicald facultativa ca asigurare de sanatate cumparata
si platita la discretia persoanelor fizice sau angajatorilor in numele angajatilor, inclusiv politicile de grup spon-
sorizate de angajatori si oferite la acceptarea la munca si, prin urmare, fiind astfel nu in totalitate voluntara.
Asigurarile medicale facultative pot fi furnizate de agentiile guvernamentale sau cvasi-guvernamentale si de
organizatiile comerciale si necomerciale [15].

Din punct de vedere economic, asigurarea medicala facultativa este definita ca un mecanism de compensare
pentru cetateni a unor costuri si a unor pierderi legate de boald sau accidente. Importanta socioeconomica a
asigurarii medicale facultative rezida in faptul ca ea completeaza garantiile oferite prin intermediul progra-
melor de asistenta sociald, precum si de asigurari sociale, pana la maxim posibile in conditiile standardelor
contemporane. Acest lucru este valabil mai ales pentru tratamente si diagnosticare costisitoare, folosirea unor
tehnologii medicale avansate, asigurarea conditiilor mai confortabile de tratament [16, p.69].

Dupa statutul autorilor, din perspectiva unor medici

In sursele de referintd nationale, Constantin Etco, dr.hab. in medicina, prof.univ, si Ghenadie Damascan,
dr. in medicina, afirma ca majoritatea programelor asigurarii facultative de sanatate contin servicii medicale
incluse in programul unic, care nu-l suplinesc, ci servesc ca alternativa serviciilor prestate prin asigurari obli-
gatorii de sanatate. Conlucrarea de durata pe piata de asigurari a mai multor forme de asigurare de sanatate se
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adevereste a fi forma cea mai adecvata pentru organizarea sistemului sanitar. Concurenta intervenitd in aceste
relatii impune institutiile medicale sa presteze servicii calitative, determinate atat de practicarea metodelor
performante de investigatii si tratament, cat si de ridicarea calitatii si conditiilor de deservire [17].

VVom continua analiza conceptelor doctrinare in materia protectiei drepturilor pacientilor in diferite sisteme
de asigurari obligatorii si/sau facultative cu definitia oferita de Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, nr.263 din 27.10.2005, care prin pacient (consumator al serviciilor de sanatate) stabileste persoana
care necesitd, utilizeaza sau solicita servicii de sandtate, indiferent de starea sa de sandtate, sau care parti-
cipa benevol, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.

Dintr-o perspectiva similara, Legea Romaniei cu privire la drepturile pacientului [18] interpreteaza notiunea
pacient drept persoana sinitoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanitate.

Cuvantul pacient provine din verbul latin ,,pati”, care inseamna ,,a suferi”. Astfel, un pacient este literal-
mente ,,cel care sufera” [19, p.586].

Un concept doctrinar vorbeste despre pacient ca despre persoana care s-a adresat intr-o institutie medicala
pentru o diagnostica, pentru un tratament sau servicii medicale de profilaxie, sau participa in calitate de subiect
supus experimentelor clinice de testare a medicamentelor [20, p.163].

In doctrina de specialitate se contureazi si conceptul de pacient — consumator, care a produs mai multe
dezbateri in mediul stiintific. Pe de o parte, exista doctrinari care considera pacientul ca beneficiar al serviciilor
si un consumator de produse, motiv pentru care sustin ca legislatia privind protectia consumatorului ar fi
aplicabild prin extensie [21, p.169-170]. Pe de altd parte, exista cei care lanseaza contraargumente acestei
alegatii. In acest sens, P.Krugman considera ca fiind inadmisibila calificarea pacientului drept consumator:
»patients are not consumers (pacientii nu sunt consumatori)”. Autorul vede relatia dintre pacient si medic ca
fiind ,,ceva special, aproape sacru”, astfel incat a considera medicii drept simpli ,,furnizori” care vand servicii
pentru ,,consumatori” este, in opinia sa, ,,0 idee bolnava” [22].

In cercetarile juridice, majoritatea doctrinarilor considera ca statutul juridic al persoanei presupune totali-
tatea drepturilor, libertatilor si a obligatiilor de care dispune aceasta in baza legii (a legislatiei nationale si a
normelor de drept international). Prin urmare, statutul juridic al pacientului reprezinta totalitatea drepturilor
si obligatiilor de care dispune acesta in temeiul actelor normative.

S.G. Stetsenko afirma ca drepturile pacientilor sunt drepturile omului, care se afla in relatii reciproce reale
cu institutiile medicale, in urma solicitarii unor servicii medicale. Pentru a obtine statutul de pacient, persoana
trebuie sa intre 1n raporturi juridice cu institutia medicald, indiferent de forma juridica de organizare (de stat,
municipald, privatd), prin solicitarea asistentei medicale sau participarea persoanei in anumite experimente
clinice [20, p.163].

in doctrina nationala, dr.hab. Nicolae Sadovei, pornind de la cadrul legal, afirmi ci drepturile pacientului
sunt drepturi derivate din drepturile fundamentale ale omului la viata si sanatate, care includ drepturi sociale
ce tin de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea asistentei medicale, precum si drepturi individuale ce tin
de respectarea pacientului ca fiintd umana, a demnitatii si integritatii lui, realizate in cadrul utilizarii serviciilor
de sanatate sau in legaturd cu participarea lui benevold, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.
Drepturile consumatorului de servicii de sanatate sunt printre cele mai importante elemente de continut ale
raporturilor juridice directe de drept medical [23, p.10].

Rodica Gramma, Ion Dodon si Tatiana Novac sustin ca drepturile pacientului sunt obligatii corelative
pentru institutie si pentru lucratorul medical care activeaza in institutia respectiva. Drepturile pacientului sunt
realizate in conditiile obligativitatii unor responsabilitti stipulate prin lege [24, p.59-60].

Concluzii

Per definitionem, exista o distinctie vadita intre statutul juridic al persoanei asigurate si pacient; or, nu toate
persoanele asigurate in cadrul sistemului asigurarilor medicale obligatorii si/sau facultative sunt si pacienti.

in una dintre cercetarile sale, savantul Nicolae Sadovei sustine ca nu orice persoani fizica detine calitatea
de pacient, dar toate persoanele fizice detin calitatea de beneficiari de servicii de sanatate publica. Statutul
respectiv de beneficiar de sanatate publica este obtinut de catre persoana fizica prin efectul legii, iar raporturile
juridice aparute in legatura cu prestarea serviciilor de sanatate publicd beneficiarilor sunt raporturi de drept
public, spre deosebire de raporturile de prestare a serviciilor de sanatate individualizate (de efectuare a actelor
medicale), care — de reguld — sunt prestate pacientilor la solicitarea acestora si fac parte din categoria rapor-
turilor de drept privat [25].
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Aceeasi logica este valabila si in cazul asigurarii medicale facultative. Persoana asigurata nu detine a priori
statutul de pacient. Acesta se obtine nemijlocit in momentul in care persoana asigurata necesita, utilizeaza
sau solicita servicii de sandtate prevazute In contractul de asigurare facultativa. Altfel spus, persoana asigurata
obtine statutul de pacient doar in momentul in care se angajeaza in raporturi juridice cu prestatorul de servicii
medicale.

Conceptul drepturile pacientului ar trebui sa fie deosebit de conceptul dreptul fundamental al omului la
ocrotirea sandtatii, drepturile pacientului avand o semnificatie mai restransa. Conceptul ocrotirea sanatatii
implica un set de masuri politice, economice, sociale, juridice, sanitare si antiepidemiologice menite sa pastreze
si sd consolideze sanatatea fizica si psihica a fiecarei persoane, sa-i mentina viata activa de durata si si-i ofere
asistenta medicald necesara in cazul unor probleme de sanitate. In acelasi timp, drepturile pacientului apar
nemijlocit in procesul de ingrijire medicald sau au un impact decisiv asupra intregului context al acestuia.
Luate impreund, drepturile pacientului creioneaza cadrul general al situatiei si comportamentului pacientului,
precum si impun anumite obligatii celor care ofera asistenta medicala.

Drepturile pacientului nu au aparut intdmplator in practica sociald, acestea acumuland in sine o lunga
evolutie a culturii si medicinei, afirmarea valorilor libertatii si demnitdtii omului, principiile autonomiei,

Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor (CEDP), considerata cea mai clara si cuprinzitoare declaratie a
drepturilor pacientilor, utilizeaza notiunea drepturile pacientului, insd nu ofera o definitie a acestei expresii.
in schimb, Carta ,defineste drepturile dupa cum sunt validate in sistemele contemporane de sanitate din Europa”,
de aceea stabileste ca, ,,ele trebuie prevazute si modificate pentru a permite evolutia lor in concordantd cu
dezvoltarea cunostintelor stiintifice si tehnologice” [26].

In esenta, drepturile pacientului sunt drepturi specifice derivate din drepturile civile, politice, economice,
sociale si culturale fundamentale ale omului, care apar la acordarea asistentei medicale si a serviciilor conexe
sau n legatura cu orice impact medical asupra individului.
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