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Asigurarile au aparut in mod firesc din nevoia de protectie a omului impotriva calamitatilor naturale si impotriva
consecintelor accidentelor, precum si din nevoile unor mijloace de existentd in cazul limitarii sau pierderii capacitatii de
muncd, ca urmare a imbolnavirii sau batranetii. Calea de urmat pentru evitarea efectelor pagubitoare ale acestor factori
si, implicit, pentru protectia sanatétii este solidarizarea, adica constituirea sistemelor de asigurari. Asigurarile medicale
au avut si continud sd aiba un impact semnificativ asupra nivelului de trai al populatiei. Evolutia acestui tip de asigurare
confirma importanta sa majora atat pe parcursul istoriei, cat si In ziua de astazi. Tarile aflate In curs de dezvoltare depun
eforturi majore pentru a prelua exemplele istorice, a le implementa si a le adapta specificului national, pentru a imbunatati
situatia cetatenilor.

Cuvinte-cheie: sistem de asigurari obligatorii de stat, asigurare medicald, risc, protectie sociald, protectia sandtatii,
asigurdtor, piata asigurarilor, ocrotirea sanatatii.

A COMPREHENSIVE STUDY ON THE EVOLUTION OF MEDICAL INSURANCE AND ITS IMPACT

Insurance has naturally emerged from the need to protect humans against natural disasters, the consequences of
accidents and the need for means of subsistence in the event of limitation or loss of work capacity as a result of illness or
old age. The way to avoid the damaging effects of these factors and implicitly reach a high level of health protection is
solidarity, i.e. the establishment of insurance systems. Medical insurance has had and continues to have a particularly
high impact on the standard of living of the population. The evolution of this type of insurance confirms its great
importance both in history and present time. Developing countries are making major efforts to take historical examples,
implement them and adapt them to national specificities, to improve the situation of citizens.

Keywords: compulsory health insurance system, medical insurance, risk, social protection, health protection, insurer,
insurance market, healthcare.

Introducere

Putem privi cu multa certitudine in directia sistemelor de protectie a sanatatii publice din tarile dezvoltate
si spune ca acestea au ajuns la un nivel suficient de inalt. Ele ne conving de faptul ca schemele de asigurari
medicale nationale sunt mai mult decat necesare pentru a putea dezvolta un stat cu o populatie sidnatoasa si
capabild sa suporte, farda mari consecinte, cheltuielile de rutina. Este totusi important sa aflam care a fost
epicentrul dezvoltarii acestor sisteme, locul si modul aparitiei acestora, precum si factorii care au conditionat
dezvoltarea lor, in contextul in care existd cel putin o trime din statele lumii in care sistemele de asigurari de
sanatate sunt defecte.

In timp ce subinvestitiile din domeniul tehnologiilor medicale in tarile in curs de dezvoltare au devenit
evidente si incep, incetul cu incetul, sa fie rectificate, finantarea domeniului de Ingrijire a sanatatii a ramas in
multe state 0 zona de neglijenta. Cu toate acestea, in tarile occidentale, politica in domeniul sanatatii publice
se concentreaza aproape exclusiv pe aspectele legate de finantare si pe stimulente venite din partea autoritétilor,
inregistrand progrese semnificative si Imbunatatind accesul la serviciile medicale. Térile cu venituri mici si
mijlocii continud s Infrunte sistemele de sanatate publica slabe, cu performante reduse, care au fost demult
abandonate de catre tarile dezvoltate. Ce s-ar putea de facut la nivel mondial pentru a sprijini tarile interesate
sd intreprinda reforme fundamentale in domeniul finantarii sanatatii? Un candidat evident este asigurarea de
sanatate, care pentru tarile cu venituri scazute ar fi o schimbare indiscutabila. Prima intrebare insa este daca o
astfel de schimbare ar putea avea efecte demonstrabile asupra preluarii serviciilor de sanitate. in prezenta
lucrare urmarim sa exploram detaliat unele incercari din partea guvernelor mai multor tari slab dezvoltate de
a remodela sistemul de protectie a sandtatii publice, modul in care aceste schimbari au fost implementate,
dificultitile Intalnite, modul de depasire a acestor obstacole si beneficiile pe care respectivele programe le-au
avut asupra situatiei empirice a populatiei.
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Primele atestari istorice ale asigurarilor medicale si parcursul evolutiei acestora

Desi expertii In domeniu considera ca asigurdrile medicale isi au originile in perioada secolului XIX,
subliniind cu exactitate anii de dupa Revolutia Industriala, istoria atesta ca forme incipiente ale practicilor de
asigurare medicala a populatiei pot fi intalnite si mai devreme.

Cercetarile demonstreaza ca autorititile din statele europene au inceput sd implementeze masuri de sigu-
rantd a sanatatii publice inca din secolul XIV, pe vremea cand orasele-state italiene au aplicat la nivel national
multiple masuri de monitorizare a extinderii riscului de raspandire a ciumei bubonice. In aceeasi perioadd au
aparut si asa-numitele ,,societati mutuale” — forme de organizare timpurie a societatilor de asigurdri, create de
catre comunitate. Trasatura distinctd a acestor organizatii era contopirea statutului de proprietar cu cel de
beneficiar. Cu alte cuvinte, fondatorii societatilor erau singurele persoane care puteau distribui, utiliza si rein-
vesti profiturile. Societdtile mutuale sau ,,amicale” erau organizate de cdtre grupuri de persoane care aveau
scopuri financiare si sociale identice sau asemanatoare, iar fondurile acumulate erau redistribuite, in caz de
necesitate, catre indivizi In functie de afilierea lor politica sau religioasa. Aceasta forma timpurie a asigurarilor
continud sa fie actuald, in special 1n tarile in curs de dezvoltare, unde sunt numite ,,Asociatii de Economii si
Imprumut”.

Unele regiuni de pe continentul european dispuneau de modalitati de asigurare mult mai complexe, bazate
pe specificul activitatii cetatenilor. Un astfel de exemplu poate fi intdlnit in Boemia. Minerii din aceasta regiune
aderau la un sistem numit ,,Knappschaftskassen”. Membrii acestuia aveau obligatia de a plati o suma fixa intr-
un fond comun, iar banii colectati erau folositi pentru protectia femeilor vaduve si a copiilor ramasi orfani in
urma deceselor minerilor.

Prima atestare istorica a unui sistem de asigurare medicald publicd se regaseste in ,,Legea Asigurarilor
Medicale”, adoptatd in 1883, in Germania, de catre Otto van Bismarck. Odata cu adoptarea acestei legi, can-
celarul a reusit sa transforme Germania de atunci intr-un ,,stat al bunastarii” si s instituie ordine si securitate
in randul angajatilor si angajatorilor. Atat angajatii, cat si angajatorii plateau prime de asigurare catre fondul
general de asigurare, iar guvernul german verifica inrolarea fiecarui angajat in sistemul national de asigurare
prin intermediul compararii informatiilor financiare ale angajatorilor cu primele plitite de citre acestia. Insti-
tutiile care nu isi asigurau la timp angajatii erau amendate si amenintate prin alte masuri punitive. Desi ideea
lui Bismarck a avut un impact pozitiv semnificativ asupra economiei germane si a remodelat complet structura
fortei de munca, ideea sa nu era una originala. La momentul inaintarii legii in cauza, in jur de 25-30% din clasa
muncitorimii din Europa de Nord-Vest erau deja membri ai unui oarecare fond de asigurare similar. in perioada
urmadtoarelor decenii, legea initiald a fost extinsa, acoperind diverse tipuri de situatii si riscuri: asigurare in caz
de accident (1884), asigurarea pentru dizabilitate (1889) si asigurarea de somaj (1927) [1].

Urmand exemplul Germaniei, aproape trei decenii mai tarziu Marea Britanie a adoptat Actul de Asigurare
Nationald din 1911. Promotorul acestei idei a fost prim-ministrul David Lloyd George care, dupd o scurta
vizita in Germania, a declarat urmatoarele: ,,Marea Britanie ar trebui sa tinda spre a se afla la un nivel identic
cu Germania in acest domeniu. Noi nu ar trebui s ne limitim doar la imitarea armamentului german”. Insotit
de acest ton solemn si sigur, Regatul Unit a permis implementarea actului, care era format din doua parti:
partea | —,Sanatate” si partea a II-a — ,,Soma;j”. Prevederile Actului puteau fi aplicate numai lucratorilor
autorizati, care aveau dreptul legal de a primi salarii, ceea ce reprezenta aproximativ 70% din populatia apta
de munca. Unul dintre dezavantajele majore ale acestui sistem national de asigurare medicala consta in faptul
ca persoanele fard loc de munca si familiile salariatilor nu cddeau sub incidenta acestei legi. Contributiile
salariatilor la fondul national de asigurare erau calculate in baza salariului anual. Angajatii primeau despagubiri
pe timp de boald, consultatii medicale si tratament gratuit In cazul bolilor periculoase, in special cele cu
transmitere pe cale aeriand, cum ar fi tuberculoza. Ulterior, sub presiunile Organizatiei Cooperative a Femeilor,
Actul de Asigurare Nationald a inclus in cuprinsul sau obligatia statului de a oferi ajutoare maternale. Desi
sistemul de asigurare era unul centralizat, toate colectarile, platile si activitatile de administrare erau incredin-
tate asa-numitelor ,,Societati Autorizate”. Salariatii aveau dreptul de a-si decide apartenenta la una dintre
Societatile Autorizate, acest lucru stimuland concurenta dintre institutiile respective. Cele mai mari societati
de asigurare medicala erau operate de catre compania Prudential, adunand in total peste 2,4 milioane de
membri. Societdtile Autorizate activau sub conditia de a directiona toate fondurile primite catre Fondul
National de Asigurari, cheltuielile proprii suportate fiind ulterior rambursate de cétre autorititi. Desi initial
aceste institutii s-au dovedit a fi profitabile, dezvoltarea sistemului de asigurari a pus tot mai multa presiune
pe activitatea acestora, iar controlul sporit din partea guvernului a pus capat existentei acestora in 1948 [2].
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In ceea ce priveste continentul american, aceste tipuri de asigurdri au aparut mult mai tarziu. La sfarsitul
secolului al XIX-lea au inceput sa fie disponibile asigurarile in caz de accident, care functionau la fel ca
asigurarile de invaliditate moderne. Acest model a continuat pana la inceputul secolului XX in unele jurisdictii
(cum ar fi California), unde toate legile care reglementau asigurarile de sanatate se refereau, de fapt, la
asigurarile de invaliditate. Asigurarile in caz de accident au fost oferite pentru prima data in Statele Unite de
catre compania Franklin Health Assurance din Massachusetts. Aceasta firma, infiintatd in 1850, a oferit asigu-
rari impotriva daunelor cauzate de accidentele feroviare si navale. Inainte ca sistemul de asigurdri medicale
nationale sd fie creat, pacientii erau nevoiti sa suporte cheltuielile tratamentelor medicale, practica obligatorie
in cadrul modelelor de business bazate pe principiul ,,platd pentru serviciu”. Pe parcursul secolului XX,
asigurarile de invaliditate traditionale au evoluat sub forma programelor de asigurari medicale. Un obstacol
major in efectuarea acestei tranzitii au fost prevederile legale din acea perioada. Formele de asigurari medicale
precoce erau interzise sub pretextul ca acestea ar incalca principiile activitatii traditionale ale corporatiilor, in
special principiul maximizarii profitului. In acest scop, a fost necesari interventia expresa a statului pentru a
declara asigurarile medicale exceptii de la practicile traditionale [3].

Generalizand cele de mai sus, putem depista o serie de factori decisivi, care au stat la baza dezvoltarii
sistemului de asigurari medicale:

Schimbirile in economia nationala —
Expansiunea economiilor, cresterea produsului
intern brut, o distributie mai echitabila a avutiei

nationale, o crestere substantiala a venitului
mediu pe cap de locuitor;

Cresterea populatiei — Cresterea numarului de

persoane, schimbarile in distributia geografica a

populatiei si a nivelului de trai, cu accent sporit
asupra Ingrijirii institutionalizate;

Factori
Cererea crescianda si costul ingrijirii medicale — Influenta programelor de beneficii pentru
Eficacitatea din ce in ce mai mare a tratamentului ~ persoanele cu dizabilitati — Au conditionat
medical cu disponibilitatea unor medicamente si ~ Impulsionarea necesitatii imbunatatirii protectiei

servicii de diagnosticare mai eficiente; sociale pentru toti cetatenii.

Fig.1. Factorii determinanti ai dezvoltarii sistemului de asigurari medicale.

Evenimentele mentionate relatacaza un parcurs lung al dezvoltarii asigurarilor medicale. In prezent, un
program de asigurare medicald comprehensiv include costurile medicale ale consultatiilor de rutina si cele
preventive, proceduri de urgenta medicala si costurile preparatelor medicale prescrise.

Impactul Sistemului de Asiguriri Medicale in tarile aflate in curs de dezvoltare

Peste doua miliarde de persoane locuiesc in tarile in curs de dezvoltare, in care sistemele de protectie a
sanatatii sunt afectate de ineficienta, unde accesul la ele este inechitabil, iar finantarea inadecvata si serviciile
medicale de proasta calitate. Acesti oameni reprezinta 92% din numarul global de decese anuale cauzate de
bolile contagioase, 68% din numarul de decese cauzate de bolile neinfectioase si 80% din numarul deceselor
cauzate de leziunile fizice. Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca mai mult de 150 de milioane de
persoane sufera catastrofe financiare in fiecare an, fiind obligate sa suporte cheltuieli neasteptate in ceea ce
priveste ingrijirea medicala. In cadrul acestor tari, povara sistemelor de sinitate disfunctionale este resimtita
in mod disproportionat. Accesul si utilizarea serviciilor, cum ar fi imunizarile si livrarile la domiciliu, tind sa
fie de doud ori mai reduse in tarile sdrace. Aceste persoane au recurs limitat la achizitionarea de servicii de
calitate de la furnizorii privati, iar inrolarea lor in programele de asigurari de sandtate este marginala [4].

Térile dezvoltate ajusteaza continuu sistemele de asigurare medicala pentru a putea reduce considerabil
costurile personale ale cetatenilor, care se majoreazd odata cu cresterea cifrei venitului pe cap de locuitor.
Analizand datele furnizate de catre Banca Mondiald, constatdm ca venitul national brut in tarile n curs de
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dezvoltare este de 29 ori mai mare decét cel din tarile in curs de dezvoltare, iar indicatorul cheltuielilor pentru
sanatatea publica in tarile occidentale il depaseste de 60 de ori pe cel din tarile lumii a treia [5].

Conceptul de asigurare universala a sanatatii a evoluat mai tarziu in tarile slab dezvoltate, preponderent in
cele africane, sud-americane si asiatice. La momentul actual se urmareste cu strictete implicarea guvernelor
acestor tari in extinderea accesului la servicii si implementarea unui minim de standarde. Sistemul universal
de asigurari medicale poate fi pus in aplicare prin intermediul legislatiei oficiale si al sistemului de taxare.
Organizatia Natiunilor Unite a adoptat o rezolutie 1n ceea ce priveste sistemul universal de asigurari medicale
si acest punct este inclus in continutul celui de-al treilea obiectiv de dezvoltare durabild — ,,Sanatate si
bunistare”. In acest sens, tarile aflate in curs de dezvoltare incearci constant si amelioreze situatia financiara
a cetitenilor si si instaureze o protectie sporitd asupra sanititii acestora. In tabelele ce urmeaza va fi ilustrat
impactul pozitiv al programelor nationale din domeniul asigurarilor medicale. Pentru o descriere mai detaliata,
impactul acestora va fi analizat din trei perspective: accesul populatiei la serviciile medicale, protectia finan-
ciard si starea de sanatate a populatiei.

Dovezile arata ca sistemele de asigurari de sanatate universale imbunatatesc accesul si utilizarea serviciilor
medicale, iar acest impact pare sa difere in functie de specificul populatiei fiecarui stat si depinde de
particularitatile fiecarui proiect. In continuare vom analiza programele implementate in Argentina si China.

Tabelul 1
Planul ,,Nacer” din Argentina si impactul acestuia asupra
accesului populatiei la serviciile medicale
Titlul Programului Scopuri Impactul Programului
— Detectarea si identificarea — Reducerea riscului mortalitatii
timpurie a femeilor insarcinate infantile cu 22%;
© Planul Nacer din comunitatile sarace; — Reducerea riscului greutatii
£ — Sporirea numarului vizitelor de scazute a nou-nascutilor cu 9%;
% ingrijire parentala, — Inrolarea in program si protectia
5’ — Cresterea numarului de sanatatii a peste doud milioane de
controale medicale ale nou- femei insarcinate din comunitati
nascutilor conform sarace.
instructiunilor.

Sursa: Elaborat de autori in baza analizei sistemelor de asigurari din tarile in curs de dezvoltare — ,, The Impact of
Universal Coverage Schemes in the Developing World: A Review of the Existing Evidence”, p.56.

in Argentina, Constitutia a garantat o acoperire universala a sinatatii incepand cu anul 1994. Orice cetatean,
cu sau fara asigurare, putea apela la asistentd medicald prin intermediul sistemului de sdnatate publica. Cu
toate acestea, autoritatile erau convinse cd acest sistem era mult prea slab pentru a oferi asistenta de calitate
celor peste 40 de milioane de locuitori, iar in perioada respectiva sectorul medical argentinian era cronic
subfinantat. Ineficienta acestui sistem parea greu de rezolvat. Un dezavantaj primar al acestui sistem era des-
centralizarea lui. Guvernele provinciale erau principalele autoritati responsabile de oferirea si finantarea ser-
viciilor medicale publice. Fondurile erau transferate de la guvernul federal la guvernele provinciale in lipsa
unui control sistematic. In tot acest timp, femeile aflate in comunitatile afectate de saricie se bazau in totalitate
pe facilitatile de sanatate publica, pentru a obtine ingrijire maternala gratuitd. Sistemul de asigurare medicala
era mult prea slab si a condus incetul cu incetul la deteriorarea starii de sénatate a tinerelor mame si a nou-
nascutilor. Luarea anumitor masuri In ceea ce priveste eficientizarea cheltuielilor din domeniul sanatatii
publice era indispensabilad. Necesare erau modificarile privind coordonarea dintre nivelurile de guvernare si
identificarea populatiei eligibile pentru serviciile medicale specializate. Multe institutii internationale, precum
Banca Mondiald, au confirmat necesitatea implementérii unui nou plan de actiuni. Astfel, reprezentantii
guvernului Argentinei si cei din partea Bancii Mondiale si-au alaturat fortele pentru a proiecta Planul Nacer,
introdus pentru prima data intr-un plan federal pentru sanatate in perioada anilor 2004-2007 si finantat cu
ajutorul unui imprumut din partea Bancii Mondiale [6].

Programul a fost initial lansat in noua provincii nordice, care prezentau cele mai inalte rate ale mortalitatii
maternale si infantile. Incepand cu anul 2007, programul s-a extins treptat in Argentina, atingand acoperire
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nationald in anul 2012. Planul Nacer a avut cinci componente: 1) acorduri obligatorii din punct de vedere
juridic intre ministerele de sdnatate nationale si provinciale; 2) inscrierea tuturor furnizorilor de servicii medi-
cale; 3) inscrierea populatiei-tinta; 4) cresterea finantarii pentru furnizarea serviciilor prioritare; 5) raportarea,
auditul si evaluarea constanta a programului.

Pana la sfarsitul anului 2008, planul a contractat 2.000 de furnizori de servicii de sanatate publica, iar pana
la sfarsitul anului 2012 in program erau deja implicate 7.254 de institutii medicale. Prin inscrierea in cadrul
Planului Nacer, furnizorii de servicii de sanatate publica S-au angajat sa urmareasca livrarea serviciilor
medicale si sa execute raportarea periodica catre autoritatile provinciale. Furnizorii au fost, de asemenea, de
acord cu auditurile externe regulate si cu sanctiunile legale aplicate in caz de raportare inexacta. Personalul
din domeniul sanatatii a lucrat intens pentru a inrola in program persoanele eligibile din grupul-tinta: femeile
insarcinate neasigurate si copiii sub varsta de sase ani.

Evaluarea impactului Planului Nacer indica succesul acestuia: rezultatele nasterii s-au imbunatatit si morta-
litatea infantild a scdzut considerabil. Evaluarea a fost condusa de catre o comisie formata prin colaborarea
reprezentantilor de la Banca Mondiala si de la Ministerul Sanatatii din Argentina. In cele mai mari spitale din
tara, Planul Nacer a redus riscul decesului infantil cu 74%. Chiar si referitor la persoanele non-beneficiare au
fost inregistrate rezultate remarcabile. Copiii nascuti in facilitatile participante au avut o probabilitate de deces
cu 22% mai scazuta decat in perioadele precedente. La nivel national, riscul mortalitétii la nou-ndscuti a fost
redus cu 22%, iar riscul greutatii scazute la nastere s-a diminuat cu 9% [7]

Tabelul 2
Programul Chinez de Protectie a Sanatatii din Zonele Rurale si impactul acestuia
asupra accesului populatiei la serviciile medicale

Titlul Programului Scopuri Impactul Programului

Programul Chinez |- Oferirea accesului facil catre — Imbunitatirea stirii de sanatate a
< | de Protectie a serviciile medicale cetatenilor cetatenilor din provinciile chineze
'S | Sanatatii din Zonele chinezi din zonele rurale prin reducerea automedicatiei;
© | Rurale indepartate. — Cresterea numarului de vizite

ambulatorii.

Sursa: Elaborat de autori in baza analizei sistemelor de asigurari din térile in curs de dezvoltare — ,, The Impact of
Universal Coverage Schemes in the Developing World: A Review of the Existing Evidence”, p.58.

in mai putin de doua decenii, China a reusit sa transforme vechiul sistem de sanitate publica intr-un sistem
mult mai vast si mai actual, oferind ingrijiri medicale de baza la preturi accesibile pentru Un numér mare de
familii aflate in regiunile ruruale. Centrul de Statistica si Informare in Sanatate a constatat ca 46% din populatia
chineza din mediul rural nu apelau deloc la serviciile medicale disponibile, iar 40% din acestia au invocat ca
preturile ridicate sunt principala cauza a acestei decizii personale. Alte 22% din persoanele care au fost sfatuite
de catre profesionistii din domeniul medical s@ se interneze intr-un spital nu au dispus de suficiente resurse
financiare pentru a fi spitalizate. Programul Chinez de Protectie a Sanatatii din Zonele Rurale a fost imple-
mentat in 2002, urmand si atingi extindere totald pana in 2008. In 2006, circa 50% din intreaga populatie
rurald a Chinei participa deja in acest program. Scopurile programului erau de a Tmbunatati accesul populatiei
la serviciile medicale si de a reduce nivelul de saracie in gospodarii. Programul in cauza a majorat probabili-
tatea efectuarii vizitelor ambulatorii cu 70% si a redus probabilitatea de automedicatie cu un procent similar [8].

In continuare vom examina impactul programelor de asigurare medicald prin prisma factorilor financiari si
vom determina cat de mult contribuie ele la protectia resurselor financiare ale cetatenilor. Cu aceastd ocazie,
vom analiza cateva politici din domeniul relevant, implementate in Burkina Faso si Mexic.

Sistemele de asigurari de sanatate bazate pe comunitate functioneaza pe premisele asocierii riscurilor si a
solidaritatii comunitétii cu riscul de imbolnavire si sunt concepute pentru a oferi protectie financiara si a reduce
cheltuielile personale pentru ingrijirea sanatatii. Prin asigurarea acestei protectii financiare, schemele de
asigurari de sdnatate bazate pe comunitate pot creste accesul si utilizarea serviciilor medicale, majorand astfel
nivelul de ingrijire antenatala si furnizarea institutionala de servicii. Acest sistem de asigurari s-a dovedit a fi
eficient in Burkina Faso prin asigurarea accesului echitabil al femeilor, copiilor si indivizilor care traiesc
departe de institutiile de sandtate la protectie din partea statului. Asigurarile de sandtate pe baza de comunitate
din zonele rurale din Burkina Faso s-au dovedit a avea un efect pozitiv de protectie financiara care variaza de
la 1% pana la o crestere de 24,6% a activelor populatiei pe cap de locuitor.
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Tabelul 3
Programul de Asigurari de Sanitate Bazate pe Comunitate din Burkina Faso
si impactul acestuia asupra situatiei financiare a cetitenilor

Titlul Programului Scopuri Impactul Programului

Asigurari de — Vizeaza in special Inrolarea — Sporirea protectiei financiare in

Sandtate Bazate pe persoanelor din zonele rurale si gospodariile din regiunile sarace.

Comunitate oferirea unui nivel mai bun de
ingrijire a sdnatatii;

— Monitorizeaza sistematic
indicatorul activelor financiare pe
cap de locuitor.

Burkina Faso

Sursa: Elaborat de autori in baza analizei sistemelor de asigurari din tarile in curs de dezvoltare — ,, The Impact of
Universal Coverage Schemes in the Developing World: A Review of the Existing Evidence”, p.69.

Tabelul 4
Programul Seguro Popular din Mexic si impactul acestuia
asupra situatiei financiare a cetatenilor
Titlul Programului Scopuri Impactul Programului
Seguro Popular — Asigurarea medicald a — Programul Seguro Popular, in
© cetatenilor, in special a celor care | general, a redus proportia
2y provin din comunitati sarace si — cheltuielilor de sanatate catastro-
= protejarea lor impotriva riscurilor | fale cu aproximativ 23%-55%.
financiare.

Sursa: Elaborat de autor in baza analizei sistemelor de asigurari din tarile in curs de dezvoltare — ,, The Impact of
Universal Coverage Schemes in the Developing World: A Review of the Existing Evidence”, p.71.

In 2002, inainte de crearea programului Seguro Popular, doar jumitate din populatia mexicani putea
beneficia de asigurari de sanitate, in mare parte prin intermediul angajatorilor. Persoanele care desfasurau o
activitate independenta sau care nu ocupau un loc de munci puteau accesa servicii de sindtate numai prin
intermediul furnizorilor publici, achitdnd pentru ingrijire medicala privata. Familiile sirace si neasigurate, ale
caror bunastare era deosebit de vulnerabila la consecintele financiare ale bolilor sau accidentelor, isi finantau
cheltuielile de sanatate pe cont propriu. Bugetele pentru asistenta medicala publica erau nesigure si nu exista
un pachet definit de servicii gratuite de sanitate pentru beneficiari.

Pana in 2008, programul Seguro Popular a numarat peste 27 de milioane de beneficiari, care puteau accesa
servicii de sanatate fard platd. Cu toate acestea, in 2009 criza economica a condus la o contractie profunda a
produsului intern brut, la cresterea saraciei si a presiunii asupra situatiei financiare a familiilor vulnerabile. Seguro
Popular a fost extins pentru a proteja sanatatea si finantele familiilor care si-au pierdut asigurarea de sanatate in
momentul pierderii locului de munca. Sistemul de protectie sociala din domeniul sanatatii a sprijinit extinderea
programului Seguro Popular, folosind structura financiara existentd a programului, mecanismele sale de control
si tipul de management. Comisia Nationald de Protectie Sociala era responsabila de implementarea politicii de
protectie sociald in domeniul sanatatii, iar contributiile federale la primele de asigurare erau transferate catre cele
31 de sisteme de sanatate de stat, care erau apoi responsabile pentru furnizarea de servicii beneficiarilor.

In perioada dintre anii 2009 si 2013, numirul beneficiarilor individuali ai programului Seguro Popular a
crescut de la 31,1 milioane la 55,6 milioane. A fost inceput un nou program de vizite preventive pentru a
examina noi beneficiari pentru o varietate de conditii, inclusiv hipertensiunea arteriala si diabetul zaharat. Pana
in 2013, 22,8 milioane de persoane au primit examinari medicale gratuite. Procentul indivizilor saraci care au
beneficiat de avantajele programului Seguro Popular a crescut de la 42,3% in 2008 la 72,32% in 2012 [9].

Nu in ultimul rand, este imperativ a studia impactul programelor de asigurare medicald a populatiei prin
analiza factorului de sanatate. Majoritatea schemelor de asigurari medicale puse in aplicare in tari precum
Brazilia, China, Bangladesh, Costa Rica, Peru si Filipine au devenit exemple concrete de ameliorare a starii
generale de sanitate a populatiei si de sciddere considerabila a ratei mortalitatii. In tabelul ce urmeaza este
ilustrat un sistem de asigurdri medicale care a imbunatatit semnificativ situatia cetétenilor din Bangladesh.
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Tabelul 5

Programul de Asistenta Medicala a Nou-Nascutilor Bazat pe Comunitate din Bangladesh
si impactul acestuia asupra sanatatii publice

Titlul Programului Scopuri Impactul Programului
Programul de — Combaterea mortalitatii infantile. |— Depistarea, cu ajutorul

Asistentd Medicali indicatorilor statistici, a

a Nou-Ndscutilor ameliorarii semnificative in ceea
Bazat pe ce priveste mortalitatea neonatala.
Comunitate Acest indicator a fost redus cu

aproximativ 34% in primele 6 luni
de implementare a programului,
prin oferirea serviciilor de ingrijiri
medicale la domiciliu in baza
asigurdrilor.

Bangladesh

Sursa: Elaborat de autori in baza analizei sistemelor de asigurari din térile in curs de dezvoltare —,The Impact of
Universal Coverage Schemes in the Developing World: A Review of the Existing Evidence”, p.79.

Desi constatam ca sistemul de asigurari medicale a aparut ca un instrument de protectie sociald destul de
devreme in istorie, acesta s-a dezvoltat mult mai tarziu in tarile din Europa de Est. In Republica Moldova,
implementarea asigurarilor obligatorii de stat in anul 2004 a stabilit o noua relatie intre prestatorii, finantatorii
si consumatorii de servicii medicale. Astfel, au fost delimitate rolul prestatorilor de servicii medicale/institu-
tillor medicale si al finantatorilor prin instituirea Companiei de Asigurari in Medicind (CNAM)), institutie che-
mata sa evalueze si sa asigure riscul de boala. Instrumentul financiar de acumulare si distribuire a resurselor
de asigurare a riscului de boala, gestionat de Compania Nationald de Asigurari in Medicina, este reprezentat
de catre fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala (FOAM), elaborate anual si aprobate prin lege
de Parlamentul Republicii Moldova [11].

Concluzii

In urma celor investigate putem concluziona ca asigurarile de sinitate sunt absolut importante pentru socie-
tate, iar necesitatea studierii lor se impune din mai multe motive:

1) In majoritatea tarilor exista, la etapa actuali, o provocare privind imbunititirea sistemelor de ocrotire a
sanatatii, in timp ce se observa presiunea de crestere a cheltuielilor pentru realizarea obiectivelor in domeniul
sanatatii.

2) Deoarece se evidentiaza pronuntat procesul de imbatranire a populatiei pentru anii care urmeaza, baza
veniturilor fondurilor asigurérilor obligatorii de asistentd medicald va fi in scadere, iar nevoile de cheltuieli
pentru ocrotirea sanatatii vor fi in crestere.

3) In statele in curs de dezvoltare persoanele neasigurate primesc mai putina ingrijire medicala si, in con-
secintd, prezintd un grad inalt de risc in ceea ce priveste deteriorarea timpurie a sanatatii, iar lipsa asigurarilor
provoaca o povara financiard mult prea mare pentru ei si familiile lor.

4) Astfel, toate statele, inclusiv cele in curs de dezvoltare, trebuie sd promoveze un proces continuu de
monitorizare si perfectionare a sistemelor de protectie a sanatatii publice prin intermediul asigurarilor. Trebuie
analizata posibilitatea atragerii de noi resurse financiare cu scopul asigurarii acoperirii financiare a sistemelor
de ocrotire a sanatatii. Astfel, se va contribui la dezvoltarea deservirii medicale, la modernizarea bazei tehnico-
materiale a institutiior medicale si la economisirea resurselor bugetare ale statului.
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