institutiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala primard in cadrul sistemului de
9%

asigurare obligatorie de asistentd medicald”, ajustat conform urmatoarelor trei grupuri de varsta:
1) de la 0 pana la 5 ani; 2) 5-50 ani; 3) peste 50 ani.

Concluzii

1. Metodele de platda in mod direct influienfeaza performantele asistentei medicale
primare.

2. Mai eficiente sunt metodele combinate de plata, in urma carora se obtine neutralizarea
dezavantajelor unei metode de plata prin avantajele alteia.

3. Obiectivizarea procesului de apreciere a volumelor contractuale in asistenta medicala
primard a fost posibild in urma implementarii sistemului informational: ,,Registrul persoanelor
luate la evidenta in institugiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala primara in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala”

4. Utilizarea evidentei electronice a persoanelor inregistrate la medicul de familie a permis
corectia inegalitatii intre teritorii pe plan demografic, prin ajustarea sumelor ,,per capita” la risc
de varsta.
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ASPECTE JURIDICE ALE ASIGURARILOR OBLIGATORII
DE ASISTENTA MEDICALA iN REPUBLICA MOLDOVA
Mircea Buga, Constantin Etco, Mihai Morosanu
Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicina

Summary
Legal aspects of mandatory health insurance
in Republic of Moldova

Public health reform is possible under some legislation that would adjust the ways and
means of achieving its intended purpose - improving and strengthening health level - would
establish an equity in health services to all producers regardless of their ownership and a
population accessibility to health care quality performance.

Analysis of legislation governing medical work in Republic of Moldova, showed the
presence of confusion, doubt, to oppose, inaccuracies which process the national public health
system difficult and complicated. Competence is a need for better medical legislation with
structural changes and content of existing legislation in the compulsory health insurance.

Rezumat

Reformarea sistemului de sanatate publica este posibil in baza unor acte legislative, care
ar regla cdile si modalitatile de atingere a scopului propus — Imbunatétirea si fortificarea nivelului
sanatatii populatiei — ar stabili o echitate in prestarea serviciilor medicale de catre toti
producdtorii acestora indiferent de forma de proprietate, si un accesibilitatea populatiei la servicii
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medicale de calitate performanta.

Analiza actelor legislative care reglementeaza activitatea medicala in Republica
Moldova, a demonstrat prezenta unor confuzii, neclaritafi, contrapuneri, inexactitati care face
procesul din cadrul sistemului national de sanatate publica anevoios si complicat. Este necesara o
mai bund competenta in legislatia medicald cu modificari structurale si de continut a legislatiei
existente in asigurarile obligatorii de asistentd medicala.

Actualitatea temei

,Dreptul la ocrotirea sanatatii” — conform articolului 36, aliniatul 1 din Constitutia
Republicii Moldova confirma garantia si responsabilitatea Statului in pastrarea, imbunatatirea si
promovarea sanatatii fiecarui cetdtean si a intregii populatii.

Exponentii statului in raport cu obligatiunea, responsabilitatea de realizarea a dreptului
cetateanului la ocrotirea sanatatii (pastrarea si fortificarea) fiecarui cetdtean sunt Guvernul si
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

O continuitate juridica a dreptului cetateanului la ocrotirea sanatatii reprezintd — Legea
ocrotirii Sanatatii Ne 411 — X111 din 28.03.1995, cu modificarile respective de mai tarziu.

In caz de aparitie a necesitatii de adresarea in institutiile medicale cetdteanul nu este
garantat ca va beneficia de actul medical — ,,asistentd medicala” deoarece legea respectiva nu
contine notiunea de ,,asistentd medicala” si nici explicarea actului medical la solicitare.

Legislatia sistemului de asigurdri obligatorii de asistentd medicald contine unele
prevederi care vin 1n contradictie cu alte acte legislative fapt care specifica unele confuzii si
neclaritati.

Obiectivele lucrarii

1) Analiza legislatiei medicale in Republica Moldova.

2) Evaluarea corelatiei actelor legislative ale Republicii Moldova despre activitatea
medicala.

3) Este marea succesivitatii actelor juridice despre organizarea asistentei medicale
populatiei.

Material si metode de cercetare
Prin metoda istoricd s-a fdcut analiza §i generalizarea rezultatelor din literatura de
specialitate.

Rezultate obtinute

Notiunea ,,asistentd medicald” este pusd in circuitul juridic in anul 1998, prin Legea Ne
1585 — XIII din 27.02.1998 “Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald”, Insa a
ramas nedefinitd fara o interpretare juridica.

Regulamentul Ne 03/20 — 99 din 06.04.2006 “Cu privire la institutiile medico-sanitare
publice Incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald” aprobat de MS al RM
declara ca “stabileste modul de constituire, formare a patrimoniului, desfasurare a activitatilor,
principiile de gestionare a surselor financiare i a patrimoniului, evidenta contabila, temeiul si
modul de reorganizare si dizolvare a Institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald”. Examinand textul regulamentului respectiv ne
putem convinge cd modalitatea, modul de constituire a IMSP nu este reflectat, confirmat, desi
este elementul - cheie a statului juridic, astfel devine o neclaritate regimul juridic al IMSP.

Sistemul de asigurari obligatorii de asistentd medicald schimba cardinal relatia IMSP cu
“fondatorii” — indiferent cine nu ar fi ei (MS, organele publice locale, altele) prin rearanjarea in
alta proiectie raportul de subordonare, deoarece acest sistem dispune de o influenta considerabila
in activitatea IMSP.

Aceste neclaritati semnificd necesitatea formuldrii legislatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii in contextul claritatii corelatiei dintre toate dimensiunile vietii sociale — dreptul la
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ocrotirea sanatatii; asistenta medicalda, IMSP, descentralizarea in domeniul medical si altele.

Discutii

Procesul reformarii, reorganizarii sistemului national de sanatate publica continue pentru
majoritatea tarilor la etapa istorica actuald, avand drept scop cresterea si imbunatatirea volumului
si calitatii serviciilor medicale, stapanirea cresterii costurilor la servicii medicale, cresterea
eficientei cheltuielilor in sectorul de sanatate din Republica Moldova.

Reformele in sistemul national de sanatate publica incepute in a doua jumatate a anilor
'90 prin reorganizare si dezvoltarea asistentei medicale primare (trecerea la medicina de familie),
consolidarea sectorului spitalicesc, elaborarea pachetului minim de servicii medicale garantate de
stat, implementarea serviciilor medicale cu platd, restructurarea mecanismelor de finantare a
prestatorilor de servicii medicale.

In procesul de reformare s-a incercat a pune la baza unele principii generale cum ar fi
implicare sectorului privat in prestarea serviciilor medicale mai performante, complexitatea si
multidimensionalitatea reformelor, prioritizarea medicinii primare in structura serviciilor de
asistentd medicala, descentralizarea unor parti in dirijarea sistemului de sanatate publica.

O etapa importanta 1n procesul de reformare a sistemului national publicd este lansarea,
incepand cu anul 2004 a sistemului de asigurare obligatorie a asistentei medicale, aprobat prin
Legea Ne 1585 — XIII din 27.02. 1998, care a modificat esential mecanismul de finantare a
structurilor, prestatoare de servicii medicale.

Conform art. 1 al legii mentionate, asigurarea obligatorie de asistentd medicala reprezinta
un sistem garantat de stat de aparare a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin
construirea, din contul primelor de asigurare, al unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea
cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenire evenimentelor asigurate (maladie sau
afectiune) si realizeaza prin contracte incheiate intre subiectii asigurarii de asistentd medicala.
Concomitent, ca principiu al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald a fost mentionat
organizarea acestui sistem sub aspect teritorial si pe ramuri de productie, cu includerea intregii
populatii a Republicii Moldova (art.5 Legea nr. 1585 — 13 din 27.02.98).

De asemenea, a fost stabilit ca volumul asistentei medicale, acordate in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, se prevede in Programul Unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, care este elaborat de Ministerul Sanatatii si aprobat de Guvern (art.2 Legea
nr. 1585 — XIII din 27.02.98). drept obiect al asigurdrii obligatorii de asistenta medicala a fost
definit riscul asigurat, legat de cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta
medicald si farmaceutica, prevazutd in Programul Unic, care se elaboreaza de catre Ministerul
Sanatatii si se aproba de Guvern (art.3 Legea nr. 1585 — XIII din 27.02.98).

Ca subiect ai OAM au fost stabiliti (art.4 Legea nr. 1585 — X111 din 27.02.98):
b) asiguratul;

C) persoana asigurata;

d) asiguratorul;

e) institutia medicala;

Nefiind stabilitd expres notiunea de asigurat, varianta initiala a art. 4 din Legea nr. 1585 -
XIII din 27.02.98 stipuld ca calitatea de asigurat pentru cetdtenii angajati, inclusiv angajatii sferei
bugetare o are intreprinderea, institutia, organizatia cu orice forma de proprietate, denumita in
continuare patron. Concomitent, calitatea de asigurat pentru persoanele neangajate a fost pusa in
sarcina:
a) autoritatilor administratiei publice locale - pentru copii de varsta prescolara, elevii
invatamantului primar, gimnazial si liceal, someri, pensionari;
b) Guvernul — pentru elevii sistemului invatamantului secundar profesional, studentii
institutiilor de invatamant superior, si alte categorii socialmente vulnerabile.
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Sintagma ,,alte categorii socialmente vulnerabile” trezea un sir de intrebari si discutii
facandu - se tentative de a introduce aici si alte categorii de persoane.

Notiunea de ,,persoana asiguratd” de asemenea nu a fost definitd mengionandu-se doar ca
acestea pot fi atat cetateni ai Republicii Moldova cat si cetdtenii strdini si apatrizii aflati in
Republica Moldova. Asigurarea de asistentd medicald a cetatenilor strdini si apatrizilor se
preconiza a fi realizata la trecerea de catre acesteia a frontierei de stat a Republicii Moldova sau
la eliberarea vizei. Conditiile de asigurare obligatorie de sanatate a acestora urmau a fi aprobate
de Guvern.

Legea despre asigurarile obligatorii de asistenfa medicalda schimband raportul de
subordonare in cadrul sistemului national de sanatate publica, pune accentul pe necesitatea de a
revedea aceste neclaritati cu stabilirea dreptului de a intemeia o institutie publica prin lege, de a
avea puterea juridica deplina de a numi organele de conducere a IMSP, de a controla activitatea
institutiei publice fondate, de a aloca periodic din bugetul de stat a finantelor, pentru intretinerea
activitatilor precum si din bugetul fondatorului.

Dezvoltarea capacitatilor de finantare odata cu cresterea bunastarii materiale a cetatenilor
va permite finantarea completd a IMSP din fondul asigurarilor obligatorii de sanatate cu
excluderea din atributele organelor administrarii publice centrale si locale a preocuparilor de
medicina.

Cu cat mai devreme va aparea aceasta posibilitate si va fi inteleasa aceasta tendintd a
mecanismelor de finantare, gestionare si dirijare a IMSP, cu atit mai reusit va putea fi dirijata
dinamica proceselor din cadrul sistemului, aducand conditiile formale ale activitatii institutiilor
medicale la fortele ce determina aceste procese.

In Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala Ne 1585 — XIII di
27.02.1998, prin articolul 7 “contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald” se prevede coordonarea
contractului cu autoritatile publice locale si cu MS al RM, insa contractul tip este aprobat de
Guvern, primele de asigurari §i cazurile asigurate sunt stipulate in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald aprobat de Guvern, iar administratiile publice locale nu au
competentele necesare pentru aceastd operatiune, fapt care cere o revedere a legislatiel
respective, cu excluderea prevederii ce impune coordonarea contractelor intre asigurator si
prestatorii de servicii medicale cu autoritdtile publice locale.

In cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, asistenta medicald se preconiza a fi
acordata, in baza licentei si acreditarii in modul stabilit de Ministerul Sanatatii, de institutiile
medicale, cu orice forma de proprietate precum si de persoanele care practica activitate medico-
sanitara individuala. Aici iarasi nu era cert: ce inseamna activitate medico-sanitara individuala,
care sunt formele organizatorico-juridico ale acestei activitati si care sunt actele pe care urmeaza
sd le prezinte aceste persoane pentru contractare in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala.

Intr-o asigurarea obligatiunii Companiei Nationale de Asigurari in Medicind de a
organiza acordarea asistentei medicale persoanelor asigurate, art.7 din Legea nr.1585 — XIII din
27.02.98 stabilea notiunea contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, conform cdruia institutia
medicald se obligd sa acorde asistenta medicala calificatd, in volumul §i termenele prevazute in
Programul unic. Deci, acest act, suplimentar la cele mentionate mai sus, urma sa stabileasca si
termenele de acordare a asistentei medicale. Conform articolului 12 din aceasta lege “Compania
Nationala de Asigurari in Medicina” se prevede dreptul Companiei de a participa la acreditarea
prestatorilor de servicii medicale, conferindu-i un rol facultativ, desi in virtutea acestei Legi se
acrediteaza numai prestatorii de servicii medicale care au incheiat contract cu Compania
Nationala (aliniatul 8, art. 4).

Insa Legea privind evaluarea si acreditarea in medicind Ne 552 — XV din 18.10.2001
stabileste ca unica autoritate publica ce are competentd de acreditare in sdndtate este Consiliul
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National de Evaluare si Acreditare in Sanatate (art. 8 din Lege), fapt ce creeaza unele confuzii,
care cer a fi determinate explicit.

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala ofera dreptul egal de
asigurare a serviciilor medicale, a sanatatii pentru toti cetatenii tarii, indiferent de varsta, sex,
locul de trai, sursa si marimea venitului, de starea de sdnatate, care fiind asigurati au posibilitatea
sd obtina asistentd medicald necesara si calitativd conform programului unic, obligand in acelasi
timp asiguratul sa-si asigure riscul propriu de Imbolnavire. Odata cu implementarea asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald a scazut rolul autoritatilor publice locale 1n finantarea sistemului
de sandtate publicd, desi ele pot fi finanta unele programe locale de pastrare si fortificare a
sanatatii populatiei din teritoriu, de renovare a tehnologiilor medicale a IMSP din teritoriu.

Prin aceasta lege, accesibilitatea populatiei la servicii medicale este redusa, deoarece cei
neasigurati nu-si pot permite accesul la servicii medicale gratuite din cadrul Programului Unic de
servicii medicale. Fiecare a 4-lea cetatean al Republicii Moldova ramane in afara Programului
Unic de servicii medicale prestate din asigurarile medicale.

Acoperirea universala cu asigurari obligatorii de asistentd medicala a populatiei, rimane
una din probleme in medicina.

In concluzie putem mentiona ci legislatia existentd in domeniul medicinii au unele
neconcordante, neclaritati, fapt care nu permite o activitate perfectd a institutiilor medico-
sanitare publice Intr-un cadru legislativ adecvat, si mentine activitatea medicald la nivelul
cerintelor societatii.
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FEZABILITATEA SERVICIULUI RESURSE UMANE DIN INSTITUTIILE MEDICO-
SANITARE LA ETAPA DE TRANZITIE A SISTEMULUI SANATATII
Oleg Lozan, Nicolae Jelamschi
Scoala de Management in Sanatate Publica a USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Feasibility of human resources service of healthcare
facilities at the transition phase of health system

Human resources are one of the basic instruments in well operation of the health systems.
One of the major problems in Human resources management is missing of the educational
programs of the Human resources staffs. The implementing of the professional educational
programs of the Human resources staffs will be very helpful in management and planning of
Human resources in health. It seems to be necessary to elaborate an educational program and
trained Human resources workers.

Sumar

Resurele Umane sunt capacitatile de baza de interventie in sistemul de sanatate. Una din
problemele majore in Managementul resurselor umane este lipsa sistemului de formare a
specialistilor iTn managementul resurselor umane. Implementarea unui atare sistem va fi foarte
oportuna in procesul de management si planificare a resurselor umane in sanatate.
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