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The paper represents an analysis in the domain of the social insurances for health care. It emphasizes
the necessity and the opportunity of creating in Romania a medical service market based on the competing
system. In Romania, the social insurances for health care are at their very beginning. The development of the
domain of the private insurances for health care is prevented even by its legidation, due to the lack of a
normative act that may regulate the management of the private insurances for health care. The establishment of
the legidlation related to the optional insurances for health care might lead to some activity norms for the
companies which carry out optional insurances for health care. The change of the legidation is made in order to
create normative and financial opportunities for the development of the optional medical insurances. This
change, as part of the social protection of people, will positively influence the development of the medical
insurance system. The extension of the segment of the optional insurances into the medical insurance segment
increases the health protection budget with the value of the financial sources which do not belong to the
budgetary funds.

1. Considerdii generalesi particularit ti

Sistemul asiguirilor sociale pentruaatate a devenit din ce in ce mai complex, acorddeea
ingrijiri de sinatate transformandu-se dintr-un proces individuahiim proces organizianal. Este cel
mai important sistem de reglieeconomicesi sociale, de protejare argitatii populaiei.

Asigurarile sociale de @atate sunt obligatoriisi functioneaz descentralizat, pe baza
principiilor solidarititii si subsidiariitii in colectareasi utilizarea fondurilor, precungi a dreptului
alegerii libere de atre asigurat a mediculuii a furnizorului de servicii medico-sanitakg, de
asemenea, a casei de asigupentru énatate. Asiguiirile sociale pentru amitate s-au #iscut din
nevoia de protg® a omuluisi sanatatii lui, iar pentru asta a trebuif se infiineze un cadru legal de
organizaresi functionare, pentru a putea saspund la nevoia de deplihcapacitate de muaca
omului, pentru ca acesta goat produce bunurilgi serviciile necesare socigi.

In domeniul asiguirilor sociale pentru @itate pot fi identificate o serie de particulaiit
esemiale care influeteaz orice modalitate de reglagede control al costurilor, dintre care presiz

» natura produgei si a consumului - se bazeape relgia bipolai medic/persoah asistat,
relaie eseiala pentru individsi societate deoarece face posibil accesul la couksdmalte bunurgi
Servicii;

» cererea de servicii deirsitate este practic nelimitgtdatorit valorii diferite, in funde de
pacient, pe care o are consumul medical;

* inelasticitatea cererii In fugie de pre¢ elasticitatea cererii in futie de oferi;

= importana rgionamentului cantitatiyi al deciziilor politico-administrative;

» nivelul Tnalt al incertitudinilor in serviciile dganatate este o atparticularitate esegiala n
domeniul economiei medico-sanitare.

Consecirele incertitudinii Tn serviciile de ngrijiri favareaz comportamentele strategice
nedorite care fac Tn acelaimp dificila introducerea unor mecanisme de coordonare a tdecizi
- incertitudinea asupra risculgi costul prestgilor sunt la originea sistemului asiguilor sociale
pentru dnatate (dispersia riscurilor pentru reducerea castyi
- incertitudinea de partea medicu$iia utilizatorului genereazexcesul de reglemeint;

- incertitudinea poate is limiteze concurefa asupra calitii, care la randul ei va limita
performanele serviciilor de ingrijiri deaatate;

- incertitudinea este la originea imposiliifit actuale de a sationa/recompensa performaie si,
mai ales, de a evalua eficacitatea serviciilorahétate.
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2. Coordonate economicei sociale

In multe tari ale lumii sistemul de medicinprin asigufiri sugine cu succes activitatea
institugiilor medicalesi permite accesul a tuturogtorrilor populaiei la serviciile medicale. Fondurile
de asigurare se formeazde regud, din 3 surse: aldcile statului, primele achitate de patren
primele din salariul angajéor.

in majoritatea statelor moderne, popalaeste nemglimiti de sistemele de ocrotire a
sinatatii si este evidentse Tntreprind suri permanente pentru modificargdmburitatirea lor iar
problemele ajrute sunt similare in cele mai multe sistegnaari. Continutul lor difea doar prin
volumul de finae necesar pentru rezolvare, cu impaggtanai redus referitor la cat cheltuige tara
pentru dnitate — 14% sau numai 1% din produsul intern brut.

Exista doua categorii principale de probleme economice cu sareonfrurit diferite tiri: sub-
investireasi supra-investirea sau mai bine-zis alocaregoinak a resurselor sanitare Tn medicici
din 1993, in Raportul privind dezvoltarea mondlige afirma: ,Investii in sinitate ale Bncii
Mondiale” au fost abordate cele mai frecvente mota sanitare care afectéain special, sistemele
de ginatate dintarile in curs de dezvoltare. In acest raport s-sstatat @ sinitatea populgei este o
condiie irevocabifi pentru crgterea economicsi ci alocarea resurselor limitate pentru servicii
costisitoaresi relativ neproductive cum ar fi cheltuielile exage pentru faele armate, impiedic
tarile de a satisface necesile sanitare de bazle populgei.

In prezent, putem urini formarea unui nou sistem de organizare a meidisim asiguri —
cel al Comuntttii Europene. Procesul integi@anist actual neceditsi integrarea prin reformare a
programelor sociale diarile-membre. Modelul care se elaborggrevede un concept unic de
politica sociai 1n toate statele. Ideea domin@art acestui concept coasin faptul @ efectuarea
controlului de étre stat impiedit nu numai dezvoltarea economici si cea socid. Acest postulat
duce la revizuirea rolului statului in sfera satidhdeosebi inarile, unde acest rol este tréadnal
puternic. Se efectueazeorientarea programelor sociale de la univeedebt lor la nivel individual,
ceea ce duce la reducerea cheltuietii@porirea eficaciiii, deoarece ajutorul individualizat este mult
mai eficacesi este destinat cu adiat celor care au nevoie de el.

Resursele tuturor sociglor sunt limitate. Utilizarea tgonak a acestora necesistabilirea
unor domenii prioritare. Acedsalegere refledtatitudinea puterii politice fa de ginatatesi trebuie &
se bazeze pe evaluarea obiectwosturilosi beneficiilor opiunilor disponibile. Utilizarea resurselor
financiaresi umane este legatle un anumit program sanitar, care este mérmptadu@ beneficii sau
utilitati sanitare. Beneficile sanitare pot fi exprimateanpreducerea diregta morbidistii si a
mortalitatii sau prin majorarea producti®iti muncii si a calitii vietii.

3. Modele in domeniul sistemelor deanatate

Tn ultimii ani, se discut din ce Tn ce mai mult asupra necagsistabilirii unui cadru normativ
privind asigudirile private pentru #atate. Argumentele care determimcest demers vizeazu
precdere o mai bunsatisfacere a interesului public/individual,steeea calitii actului medical.

Cand se discatdespre alegerea unui sistem deitate, trebuie ssetina seamai de rolul pe
care statul, prin diferitele parghii sau organisihdgine. Un sistem uniform, gestionat in totalitate de
stat sau Tn ntregime privatizat, nu exisExisti sisteme de amatate liberale (Statele Unite ale
Americii), sisteme ngonalizatesi sisteme intermediare.

Practic, in fungie de sursele de fingresi de tradiiile istorice Tn domeniul politicilor de
sinatate, coexistau trei tipuri de sisteme:

= gsistemul de asigari sociale pentru @atate bazat pe prime obligatorii de asigurare,
dependente de venityfinu de starea deigitate a celor asigutia

= sistemul ndonal de 8natate, finagat prin impozite;

= sistemul voluntar de asigir, caracteristic pi@i private de #natate, cu finarare privai,
primele de asigurare fiind corelate cu riscuriligasgilor.

Ceea ce ni se pare extrem de important este faptuici o tard nu &i finanteaz serviciile
medico-sanitare exclusiv printr-un singur mecanisihgoar @ unul din urnatoarele mecanisme este
predominant la un moment dat: finare de la bugetul public, pe baza impozitelor peute
asigurare socialpentru 8natate; asigurare privatpentru gnatate; plata diredta serviciilor de &tre
pacieni.
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De exemplu, finafarea sistemului austriac dénstate se bazeazpe asigutrile private in
propotie de 7,5%; Irlanda dispune, indin 1994, de un cadru legislativ bine definit rate la
asigudrile private pentru @atate; sistemul de profil din Olanda se bazZegzl pe asigudri sociale
pentru @natate si asiguiri private, care dén insi o coti de 31%, feéa de doar 3% in Suedia; de
asemenea, in Frem intregul sistem este rezultatul unei comfiicamplexe a sectorului public cu cel
privat; Tn Marea Britanie, sistemul se caractedzeprin universalitatea accesului popida la
asistera medico-sanitér o structuf organizatorig prin care se reglementéaaccesul la specialist
o finantare majoritai din impozite de stat, @lri de acesta funionandsi un sistem privat, orientat
spre profit, atat in planul asiguilor, catsi al prestailor medico-sanitare.

Sistemele ingrijirilor de#atate in Europa sunt intalnite sub trei modele:

1. modelul serviciului ngonal de &nitate (S.N.S.) — tip Beveridge;

2. modelul sistemului de asigirr sociale pentruaatate (S.A.S.) — tip Bismark;

3. modelul sistemului centralizat de stat (S.C.Sip-Semako.

La ele se adadgmodelul care fungneaz in S.U.A.si care este bazat pe asignprivate.

Modelul serviciului ndonal de #&natate fungioneaz in Danemarca, Finlanda, Islanda,
Norvegia, Suedia, Grecia, Italia, Portugalia, SpanAnglia. Sistemul are ca sursle finanare taxele
generale, este controlat de guvgrdispune de un buget de stat, plus un sectortpriva

Modelul sistemului centralizat de stat se mai peacin Albaniasi Bulgaria. Sistemul este
finantat de la bugetul de stat, statul are monopolulicidor de sinatate. Tari ca Marea Britanie,
Olanda, Germania au adgissduc mereu amelidn sistemelor existentéilfi Tnlocuirea lor.

4. Aspecte comparative privind asigudirile sociale de dnitate Tn context european

In Romania, asigdrile sociale pentruamatate se afl inci la Thceput de drum. Dezvoltarea
domeniului asigurilor private pentru anatate este impiedicathiar de cadrul legislativ in domeniu,
practic neexistand Tn acest moment un act norneatre & reglementeze gestionarea asiglor
private pentru &natate, asiguiri care ar avea un caracter facultagivdeci, suplimentar celui stabilit
prin prevederile Ordonagi de Urgeri nr.150/2002, care statuéazi reglementeaz sistemul
asigudrilor sociale pentruanatate ca un sistem public, cu caracter obligatoriu.

Reforma medico-sanitaromaneast nu trebuie & importe sibiciunile si disfungiile altui
sistem. Se impune monitorizarea unor proiecte thege din sfera asiginilor sociale pentruanatate,
n special cele privind descentralizarea, sistenoeletractualesi practica medical independerat
Devine oportua selectarea managerilor dugriterii de competati, moralitatesi profesionalism,
dezvoltarea managementului medico-sanitar, realizdralogului intre partenerii impligdn sistemul
medico-sanitasi teni.

Asigurarile suplimentare pentruasatate sunt rezultatul sermi unui contract intre persoana
asigural si o firma de asiguiri, acestea acoperind difexancosturilor dintre serviciile medico-
sanitare oferite prin intermediul asigtlor sociale pentruanatatesi tarifele percepute de furnizorii
de servicii din domeniu. Asiguratorul trebuieecizeze n pdli toate condiile legate de asigurarea
suplimentad, toate instittile medico-sanitare, personalul medical privat gaublic si asistemi
medicali care vor oferi persoanei asigurate dréptprevizute prin polga.

Una dintre principalele particulatit ale asigurarilor medicale facultative (AMF) este
dependeta garariilor de prestare a serviciilor medicale Tn volupodunsi de calitate Tnadt fata de
valoarea primei de asigurare achitate. Nivelul g@lar de prestare a unui pachet compgesuficient
de servicii medicale calitative depinde de costlitpi de asigurare procurate.

in cazul asigurarilor medicale obligatorii (AMO), aceast relaie nu exisi. Volumul si
calitatea serviciilor medicale acordate persoarsgguaate nu depind de pregle financiare ale
acesteia in fondurile de asigurare. Acgaste cea mai importantlifererta dintre AMFsi AMO.
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Tabelul

Distincyiile fundamentale dintre AMQsi AMF

1

Nr. |Caracterul Asigurarile obligatorii Asigurarile facultative
distinciilor

1. Legislativ Obligatoriu prin efectul lec Prin efectul legii facultati

2. Cuprindere Majoritatea populgei Individual piturile solvabile

3. Statut Parte a sistemului de protersociad Activitate comercial
Motivatia Apararea intereselor sociale ale Apararea intereselor cgeanuluisi

cetiteanului, patronului statului patronului

4. Ordonatorul Companie de asigurare cvasistatal Companie de asigurare comergial
finantelor nonprofit

5. Volumul serviciilor Se stabilgte anual deitre Guvernsi este Condiiile si programele de asigurare|se
prestate limitat de Pachetul Unic elaboreaz de étre companiile de

asiguiri si volumul este limitat de
programulsi suma de asigurare

6. Principiul financiar de  |Finarnarea curetita necesitilor altor Finarniarea améanata necesitilor
achitare asigurai individuale

7. Principiile de Universal pentru t asiguraii Se realizearindividual, in grup sau
acoperire familial

8: Echivalena Pentru toat populaia Numai pentru grupuri similare

9. Asiguratori Patronii, angajgi si statul Persoane fizice sau juridice

10. [Tarife Se stabilesc prin lege Se stabilesc contractual

11. [Venituri Sursele neutilizate Tn anul curent se utilizeagVeniturile sunt proprietatea

pentru majorarea volumului Pachetului Unic|companiei de asigurare

12. |Prgurile serviciilor Se stabilesc deitre Guvern Se comercializeaz

medicale

In tarile Uniunii Europene deosebim ufitoarele tipuri de asigar de ginatate facultative:

Asigurarile private de #natate de tipcomplementar (Austria, Belgia, Irlanda, Spania, Italia
s.a.) supo#t total sau paral plata serviciilor excluse din pachetul de haamclusiv copitile, dup caz.

Asigurarile private de #natate de tipsuplimentar supord, total sau paial, plata pentru
serviciile care exced pachetul de servicii deildin sistemul asigdrilor sociale de #natate, privind
furnizarea unui confort ridicat, accesul rapid éavicii medicale Tn cazul listelor dgtaptare, servicii
medicale speciale in §inatatesi alte servicii.

Asigurarile private de &natate de tipsubstitutiv suport total sau paral plata pentru orice tip
de servicii, inclusiv pentru cele praute.

Este important de subliniat dotarul Tntre suplimentati complementar nu este intotdeauna
bine delimitat.

Prezema pigei AFS depinde de 3 coniii

1. Cererea pozitiv (unele persoana $ie Tn afara riscului)
2. Prezema in sistemul medico-sanitar a serviciilor medicalatra plat
3. Posibilitatea de a acorda din punct de vedere ¢ed@rvicii de asigurare.

Asigurarea privdtde gnatate este opeti@anea prin care un asigurator constituie, pe ppinti
mutuali&tii, un fond de asigurare, prin contriiuunui nundr de asigurg, expui la producerea unor
riscuri si 1i indemnizeai pe cei care apeleaia utilizarea pachetului suplimentar de serviaiidicale
pe seama fondului atuit din primele Tncasate, precum si pe seama ledti®rvenituri rezultate ca
urmare a activittii desfisurate.

Asiguratorul preia ursir de riscuri de cheltuieli ce survin In urma fatosneeficiente a
metodelor de tratament, pierderii organului sawrsafei unui organ, sierii capacitii de muna,
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decesului. Toate au o expresie financiarse plaseazsub gradarea riscurilor care pot fi preluate n
asigurare.

In felul acesta, ca obiect al AFS pot fi:

— Servicii medicale ce nu sunt incluse Tn cadrapamului unic.

— Prestarea serviciilor medicale prin tehnologtemdative (tehnologii inalte, costisitoare)
peste programul unic de servicii medicale.

— Servicii medicale (intetni, investigaii) in afara listelor de gieptare.

— Aprovizionarea cu medicamente de uftigenerége.

— Condiii confortabile.

Variantele de combinare ale AQBAFS:

1) AFS ca complement al AOS — programele AFS includisié medicale peste volumul de
servicii incluse in AOS.

2) AFS ca suplinire paiala a AOS — programele AFS includ servicii ce comg@gteserviciile
AOS, darsi servicii ce sunt incluse in programul AOS. Pragete AFS, care includ volumul
de servicii incluse in programul AOS darpeste acesta. Posesorii unor astfel de programe
devin asigura totodat si pentru servicii medicale prestate prin AOS.

3) Asigurare de anatate cu mai multe nivele de asigurare facultatou cheltuieli suplimentare
ale celitenilor pentru servicii medicale Tn cadrul program#OS.

4) Asigurare de anatate cu mai multe nivele cu asigurare a servicih@dicale suplimentare in
cadrul AOS.

Astizi, Tn Romania activitatea asiguratorului Tn cadhlS este orientaf initial, spre acei
indivizi care necesitingrijiri medicale. Indiferent de faptukanajoritatea persoanelor geprocui
polita de asigurare AFS sufedie maladii cronice, ei sunt asigtireeea ce ne demonstréaagspectul
social al AFS.

Una dintre strategiile principale care poate fiegth in Roménia cu scopul conldcii AOS si
AFS este revederea volumului de servicii medicaleparite prin AOS pentru diferite categorii de
populaie. Este vorba de transferul pidtunor servicii medicale in categoria serviciiloredicale
contra plai, pentru o anumit categorie de ca&feni sau introducerea unor caplin momentul
acordirii serviciilor medicale. Astfel s-ar extinde canhgie activitate a serviciilor AFS.

Variantele cele mai des utilizate de AMF in Romé&uiat:

1. formele de AMF care prég despgubiri ce nu depind de costul tratamentului persban
asigurate:

» asigurare in caz de stabilire a diagnosticului;

» asigurare in caz de Tmbéalrte Tn urma unui traumatism suportat;
» asigurare in caz de pierdere a venitului din céonbelrivirii;

» asigurarea actitii diurnelor pentru perioada de spitalizare.

2. formele de AMF in care se p#glv desfigubiri pentru acoperirea cheltuielilor pentru
tratament:
asigurarea cheltuielilor pentru tratamentul in ¢pinde ambulatoriu;
asigurarea cheltuielilor pentru tratamentul inigter;
asigurarea cheltuielilor pentru tratamentul chircag
asigurarea cheltuielilor pentru tratameniuhgrijirile postoperatorii;
asigurarea compléde cheltuieli medicale.

VVYVYYVY

5. Aprecieri concluzive
Concluziile referitoare la asigirile sociale pentru amatate in Romaniasi eficiena
activitatilor medico-sanitare vizearei probleme fundamentale:
= |egatura aparent contradictorie dintre sistemul ecoraiinsistemul medico-sanitar, |&gira
ce se poate reduce la dialogul intre ecogtirgi medici, dialog relativ dificil datorit caracterului
limitat al domeniilor proprii de lucru;
= opoziia dintre resursele alocate sistemului medico-aanieficiema utilizarii capitalului
investit si solicitirile sociale pentru asigurareaariit de sinitate — cererea crescé@nde servicii
medico-sanitare in raport cu capacitatea lifitit asigurare a resurselor financiare;
= existena aspectelor de eficvulnerabilitatesi moralitate Tn degfurarea activittilor medico-
sanitare, a procedurilor limitate de control al dorilor alocate ocrotirii #natatii, precum si
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recunoaterea manifedtii riscurilor si accidentelor terapeutice (dualismul interprietde pe poaiile
de medic-economist).

In ceea ce privge asiguirile facultative de anatatepropunem:

1. Definitivarea cadrului legislativ cu privire lasigudrile facultative de anitate ar crea
anumite norme de activitate a companiilor ce pestdFS. Modificarea legiskgei in scopul craii
facilitatilor normative si financiare pentru dezvoltarea asigjuor medicale facultative, ca parte
component a protegei sociale a populii, va influena pozitiv dezvoltarea sistemului de asigur
medicale. Extinderea segmentului de agigdacultative in cel de asigin medicale sporge bugetul
ocrotirii sanatatii cu valoarea surselor financiare care au o @lbveniem decat cele bugetare.

2. Controlul calistii prestrii serviciilor medicale Tn cadrul AFS trebuig sortinda mai multe
elemente.

2.1. Evaluarea folosirii resurselor materiale rdro& presirii servicilor medicale pentru
asiguraii AFS: organizareai ordinea de efectuare a expertizei medico-econ@mic

2.2. Depistareai argumentarea defectelor, a erorilor medigake altor factori ce influegeaz
negativ calitateai eficacitatea serviciilor medicale.

2.3. Elaborarea unor recomadrdpentru conduatorii institugiilor medicale, care au drept scop
preintdmpinarea clauzelor medicaileare ar contribui la ridicarea eficatit serviciilor medicale.

2.4. Evaluarea posibilitii institutiei medicale de a garanta un nivel coresgtorzde servicii
medicale (in raport cu cererea de peapia

2.5. Corectitudinea de aplicare a tarifului (fuiei) pentru servicile medicale prestage
corespunderea acestora cu conturile prezentateupsestiitare.

2.6. Controlul respedtii condiiilor contractuale. Este necesar ca in fiecarating medicai
si fie introdus un serviciu special, care ar inclgtecialgti in domeniul studierii pigi, politicii
preului, al reclamei. Odétcu trecerea la medicina prin asigurare, este aecksa forma un organ de
control unic, independent, pentru evaluarea aalgerviciilor medicale Tn cadrul AO§ AFS. Este
necesar de a revedea standardele serviciilor medica volumului de servicii incluse in Programul
unic, cu scopul de a crea cotiigbentru o asigurare cu mai multe nivele.

3. Aplicarea sistemului de asigur medicale Tn ocrotirea amatitii prevede unsir de
modificari Tn managementul sanitar, in ngila dintre instityiile medicalesi pacieni.

4. Programele de asidur medicale implementate trebui@ fie elaborate cu respectarea
tehnologiilor de deservire a pacidor, cu utilizarea segmeirii pietei de servicii medicalssi
calcularea primelor de asigurare conform celor magerne formule.

5. AMF urmeai a fi concordat cu AMO, pentru a nu intrerupe continuitatea tebgiaf de
deservire a pacientului.

6. Practica mondial in domeniul tehnologiilor moderne de deservire acigrilor a
demonstrat eficacitatea diiji specializate a deservirii pacientului in ingfite medicale. Aceast
dirijare are efecte pozitive nu numai asupra #glitle deservire, cji asupra aspectului financiar. Tn
urma excluderii serviciilor medicale inutile saubthte se economisesc surse considerabile. Crearea
unui centru de dirijare a acairil asistenei medicale pacigitor in tara noastr la momentul actual are
0 importami vitala.
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