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1. INTRODUCERE

Un proiect de decizie elaborat de Ministerul Sanatatii' si inaintat recent pentru consultari
publice vine cu initiativa de a permite platile suplimentare in saloane cu confort sporit si
alimentatie personalizatd. Astfel, persoanele asigurate aflate la tratament in spitalele publice si
private, contractate de catre Compania Nationala de Asigurdri in Medicing, vor achita separat
pentru a beneficia de cazare in saloane cu confort sporit si alimentatie personalizatd. La prima
vedere initiativa pare binevenita, mai ales pentru persoanele instarite, bugetul carora le

permite sederea in spital in conditii mai confortabile.

Autorii initiativei argumenteaza elaborarea acestui proiect de decizie prin faptul ca spitalele
contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina nu au dreptul sa perceapa plati
suplimentare de la pacientii care doresc sa fie cazati in saloane cu confort sporit si sa
beneficieze de alimentatie personalizata. Problema a aparut dupa modificarea si completarea
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald?, care interzice prestarea
serviciilor medicale, inclusiv cele spitalicesti la un cost mai inalt decat cel stipulat in contractul

semnat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Dupa cum mentioneaza autorii initiativei, atat cetatenii, cat si conducatorii de spitale au
solicitat de la Ministerul Sanatatii sa permita plati suplimentare pentru conditiile imbunatatite
de cazare in spitale: saloane cu confort sporit si alimentatie personalizatd. Aceasta, din cauza, ca
tot mai multi pacienti solicita saloane cu un singur pat, dotate cu grup sanitar individual (dus,
veceu, lavoar, produse cosmetice si de igiena corporald), frigider individual, televizor, acces la
Internet, alimentatie personalizata, post individual de asisten{d medicala, flux de aer proaspat
conditionat In saloane etc, acestia din urma fiind dispusi sa beneficieze de serviciile

nominalizate contra un cost suplimentar.

Autorii initiativei considera ca fara a aduce prejudicii procesului de spitalizare a pacientilor,
circa 1000 de paturi pot fi amplasate in saloane individuale cu conditii Imbunatatite de

spitalizare, pentru care pacientii sunt disponibili sa achite suplimentar.

' Proiectul Hotararii de Guvern ,,Cu privire la completarea punctului 4 din Programul unic al asiguririi obligatorii de asistentd medicald *, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007” http://particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=457 (accesat 12.09.2012)

? Hotararea Guvernului nr.184 din 29.03.2012 pentru aprobarea modificirilor si completirilor ce se opereaza in Programul unic al asiguririi obligatorii
de asistentd medicala.




Pe plan international nu exista un document general care ar oferi o imagine de ansamblu in
ceea ce priveste asigurarea unui confort sporit in saloanele din spital, precum si proportia
admisa de paturi private in spitalele publice. La baza analizei expres a stat premiza c3, in tarile
cu o economie dezvoltatd, toate paturile private dislocate atat In spitalele publice cat si in cele
private pot fi considerate paturi cu confort sporit. De precizat ins3, ca in majoritatea tarilor
analizate, paturile private din spitalele publice cat si din cele private sunt utilizate doar pentru
pacientii cu asigurare medicald privatd. In acelasi timp, pacientii din sistemul public de

asigurari sociale de sanatate utilizeaza paturile publice.

Aceasta analiza express a avut scopul de a studia experienta internationald dar si a face o
evaluare a riscurilor posibilie asupra accesului si calitatii serviciilor medicale, efectul
economic si implicatiile asupra coruptiei in sistemul sanatatii, legalitatea initiativei promovate
precum si necesitatea pastrarii serviciilor medicale contra plata in cadrul spitalelor publice din

Republica Moldova.

2. CONFORTUL SPORIT DIN SPITALELE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Autorii initiativei sustin ca saloanele cu confort sporit sunt cele cu un singur pat, dotate cu
grup sanitar individual (dus, veceu, lavoar, produse cosmetice si de igiena corporala), frigider
individual, televizor, acces la Internet, alimentatie personalizata, post individual de asistenta
medicald, flux de aer proaspat conditionat in saloane etc. Daca toate aceste criterii stabilesc
cerintele pentru saloane cu confort sporit, atunci cineva poate intreba ce ar presupune un
salon cu confort standard? Se face impresia ca salonul cu confort standard ar fi o camera cu

multe paturi si mai mult nimic.

Dotarea salonului cu grup sanitar individual este o exigenta care trebuie realizata de toate
spitalele publice din Republica Moldova, iar WC-urile si cabinele de dus (majoritatea
nefunctionale sau cu inscriptia “acces interzis”) situate la capatul coridorului din spital trebuie

sa ramana In istorie. In acelasi timp, prezenta sistemului de ventilare si conditionare a aerului,

inclusiv si prin folosirea sistemelor-split, este o cerinta pe care trebuie sa o asigure fiecare



spital aprobata prin hotarare de Guvern.? In acest caz, sistemul de conditionare a aerului nu
poate fi considerat unul din serviciile suplimentare de confort sporit dar un serviciu

obligatoriu.

Nici prezenta lavoarului in salon nu se poate raporta la un confort sporit. Dimpotriva, dotarea
salonului cu grup sanitar, inclusiv asigurarea cu produse de igiena corporala: sapun, solutie de
dezinfectare a mainilor, gel de dus, precum si cu servete electrice sau servetele din hartie de
unica folosinta, este un standard minim, pe care trebuie sa-l respecte orice institutie medico-
sanitara acreditata pentru prestarea asistentei medicale spitalicesti. Or, asistenta medicala
spitaliceasca reprezintd, in general, asistenta medicala care prevede sederea timp de 24 de ore
in spital, timp in care pacientului trebuie sa i se acorde si conditii decente de cazare si de

ingrijire personala.

Prin urmare, alte conditii de cazare, care nu sunt indicate in acordarea asistent{ei medicale
pacientului internat in spital cum ar fi: telefonul, Internetul, televizorul, intrare separata in
salon, prezenta unui hol separat pentru vizitarea rudelor etc. ar putea fi raportate la conditiile
unor saloane de confort sporit. Nici dotarea salonului cu frigider nu este o conditie ce asigura

respectarea regimului de alimentare a pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti.

3. EFECTUL ASUPRA ACCESULUI LA SERVICIILE MEDICALE SPITALICESTI

Cazarea si alimentatia In spital sunt par{i componente ale asistentei medicale spitalicesti.
Astfel asistenta medicala prin internare in spital reprezinta cazul rezolvat care include, de
regula, consultatiile si investigatiile pentru stabilirea diagnosticului, tratamentul medical sau
chirurgical, ingrijirea, medicamentele, consumabilele, materialele sanitare, cazarea si
alimentatia. Toate acestea sunt in corespundere cu actele normative in vigoare.* Prin urmare,
in cazul stabilirii unor reglementari pentru saloanele cu confort sporit, Ministerul Sanatatii
trebuie sa se asigure ca exista deja aprobate, prin acte normative in vigoare, cerintele minime
de cazare pentru saloanele cu confort standard de care trebuie sa beneficieze persoanele

asigurate.

3 Capitolul VI al Hotérarii Guvernului nr.663 din 23.07.2010 “Pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile
medico-sanitare”.
* Punctul 23 al Hotararii Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asiguririi obligatorii de asistentd medicala.



In acelasi timp, crearea saloanelor cu confort sporit in spitalele publice, far3 a stabili o limita
de paturi cu confort sporit ce pot sa existe intr-un spital public, precum si reglementarea clara
a mecanismului de acordare a accesului la conditii standard si conditii de confort sporit ar
putea duce la diminuarea numarului de saloane cu confort standard, precum si la aglomerarea
paturilor In asemenea saloane. Totodatd, ar putea sa aparad si unii factori motivanti de a
micsora accesul la paturile standard si de a creste artificial cererea la paturile de confort sporit

in intentia de a majora veniturile spitalelor.

Experienta internationala arata c3, existenta paturilor private in spitalele publice genereaza
adesea conflicte de interese, deoarece delimitarea sub acest aspect este dificil de controlat. De
exemplu, in Costa Rica, unde in spitalele publice existau paturi private, autoritatile de sanatate
au fost nevoite sa desfiinteze majoritatea din acestea, deoarece medicii ,re-orientau” deliberat
pacientii catre paturile private prin intermediul listelor artificiale de asteptare pentru paturile
publice.5 In India existd paturi private in spitalele publice, dar acum autorititile opteaza
pentru ca functionarea acestora sa fie considerata o entitate complet separata pe o proprietate

a spitalului public, adica drept un spital privat.6

In Germania, Israel si Portugalia existd paturi private in spitalele publice?, dar acestea din
urma sunt destinate pacientilor cu asigurare medicald privata. Internarea pacientilor cu
asigurare medicala privata doar pe paturile private evita utilizarea abuziva a paturilor publice,
astfel fiind asigurat un acces egal al pacientilor cu asigurare sociala de sanatate la servicii

spitalicesti.

Analiza accesibilitatii medicamentelor in spitale realizata in cadrul unui sondaj national in
anul 20118 a relevat ca numai pentru 52,5% din pacientii chestionati medicamentele au fost
asigurate exclusiv de spital, iar 16,9% si-au procurat personal medicamentele. Din acelasi
studiu rezida, ca 2 pacienti din 10 nu au avut acces asigurat la medicamente pentru
tratamentul de stationar si acest tablou este practic identic pentru spitalele republicane,

municipale si raionale. Prin urmare, sistemul spitalicesc public trebuie sa solutioneze in

* James A. Cercone, Sanigest International

¢ Ibidem

’ Richard B. Saltman, Antonio Dur6n, Hans F.W. Dubois, Governing Public Hospitals, European Observatory on Health Systems and Policies, 2011
¥ Sondajul national “Accesul si calitatea serviciilor medicale spitalicesti in perceptia populatiei din Republica Moldova, 2011.



primul rand problemele de organizare a asistentei medicale de care trebuie sa beneficieze
pacientii In conformitate cu volumul si calitatea prevazuta in Programul unic, urmand ca in

acest scop sa se asigure o eficienfd maxima in utilizarea resurselor financiare.

3. EFECTUL ASUPRA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI

Un studiu realizat in anul 2011° a relevat, ca numarul mediu de pacienti cazati intr-un salon
este in mediu de 4; doar 16,4% dintre respondenti au beneficiat de cazare In saloane de 1-2
persoane, iar o treime (33,6%) dintre respondenti au spus, ca au fost cazati In saloane in care
se aflau 5 sau mai multe persoane. Astfel se poate de estimat ca din 652 016 bolnavi externati
din spitalele Republicii Moldova 1n anul 201110, cca 220 mii de pacienti au fost cazati in
saloane 1n care se aflau 5 sau mai multe persoane. Acest lucru se intampla chiar in cazul cand
o parte din saloanele spitalelor publice sunt libere, pacientii fiind inghesuiti cate 5-6 intr-un
salon, in pofida reglementarilor ce stabilesc suprafata minima necesara de metri patrati la un

pat in salon.

Suprafetele saloanelor cu doud si mai multe paturi sunt stabilite prin Regulamentul sanitar
privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitarell. Conform acestuia, la un pat
din sectiile de terapie, pulmonologie, cardiologie etc. trebuie sa revina o suprafata de cel putin
7m2. In alte sectii specializate, cum ar fi cele de traumatologie, terapie intensivi, terapie

postoperatorie, suprafata necesara unui pat este de 10 - 13m?2.

Astfel, in sectiile de profil terapeutic intr-un salon care are 14m? pot fi amplasate cel mult doua
paturi, iar intr-un salon care are 21m? - cel mult trei paturi. Pentru a plasa cinci sau sase
paturi In salon, acestea trebuie sa aiba o suprafata de 35 si, respectiv 42m?. Cu certitudine,
sunt foarte putine spitale in Republica Moldova care ar avea saloane cu suprafete de 35 si
42m?2. In realitate, in spitalele publice pacientii sunt inghesuiti cite 5-6 intr-un salon cu o
suprafata mult mai mica decat cea prevazuta de regulament, de vreme ce o parte din saloane

sunt libere. Deci, acele 1000 de saloane din cele 5348 existente au fost identificate de catre

° Sondajul national “Accesul si calitatea serviciilor medicale spitalicesti in perceptia populatiei din Republica Moldova, 2011

10 Anuarul statistic al sistemului de sdndtate din Moldova - anul 2011, Chisindu, 2012.

" Hotararea Guvernului nr.663 din 23.07.2010 “Pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-
sanitare”, Anexa nr.1.



autorii modificarilor legislative ca fiind posibile de amenajat cu confort sporit, in care sa fie
amplasat un pat, pe cand restul paturilor urmand sa raméana inghesuite in saloane cu suprafete

sub nivelul cerintelor igienice minime pentru spitale.

4. IMPLICATIILE ASUPRA CORUPTIEI DIN SISTEMUL DE SANATATE

Stabilirea reglementarilor pentru saloanele de confort sporit fara a avea cerinte minime de
cazare pentru saloanele de confort standard, favorizeaza coruptia in sistemul de sanatate.
Exista riscul ca personalul institutiilor medico-sanitare si/sau administratia acestora sa faca
abuz si sa propuna/impuna persoanelor asigurate achitarea prin plati directe ale serviciilor
care in realitate sunt acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Aceasta, iardasi, din motiv ca nu exista o diferentiere clara intre conditiile de cazare in saloane
cu confort standard si utilitatile suplimentare de care poate beneficia persoana asigurata in

cazul cand i se ofera un salon de confort sporit.

In medicin3, exista situatii cand pacientul, conform indicatiilor medicale speciale, necesiti si
fie internat intr-un salon cu un pat. In acest caz, nu este foarte clar daci pacientul va fi sau nu
va fi impus sa plateasca pentru un confort sporit. Atunci, nu exista nici o garantie ca pacientul
sau rudele acestuia nu vor fi manipulate sau impuse sa plateasca pentru aflarea pacientului in

salon cu un pat.

Situatia este similara si In cazul alimentatiei personalizate, termen care trezeste multe semne
de intrebare. Autorii nu explica ce ar include ca ratie alimentatia personalizatd si ce cheltuieli
financiare si de alta natura sunt necesare pentru ca spitalele publice sa poata presta un
asemenea serviciu. Cerintele de baza privind organizarea alimentatiei pacientilor in institutiile
medico-sanitare spitalicesti, indiferent de forma juridica de organizare si subordonare
administrativa, sunt stabilite de Ministerul Sanatatii.1? Astfel in scopul efectuarii tratamentului
complex al pacientilor se utilizeaza sistemul numeric de diete ,Sistemul dietelor standard”,

care se deosebesc intre ele prin valoarea nutritiva si energetica, tehnologia prepararii

"> Regulamentul de organizare a alimentatiei in institutiile medico-sanitare spitalicesti, aprobat prin Ordinul MS nr.238 din 31.07.2009, Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.153-154, art.nr.694 .



bucatelor, produsele de baza pentru 24 de ore, si care se indica in dependenta de formele

maladiilor, gravitatea si complicatiile acestora.

La fel, ca si standard, exista alimentarea individualda sau suplimentara la ratia alimentara de
baza, indicata in sectiile spitalicesti de catre medicii curanti. Astfel alimentatia nu poate fi
oferita pur si simplu la dorinta pacientilor, dar la indicatia medicilor curanti, pentru ca este o
parte componenta a tratamentului. Prin urmare, alimentatia pacientilor in spital este parte a
volumului de servicii medicale prevazut in Programul unic, iar spitalele contractate de
Compania Nationala de Asigurari in Medicinad sunt obligate sa asigure alimentatia pacientilor

conform standardelor aprobate de Ministerul Sanatatii.

5. EFECTUL ECONOMIC ASUPRA SISTEMULUI DE SANATATE

In Irlanda, proportia de paturi publice si private din spitalele publice este reglementati prin
raportul de 80 si, respectiv 20%. Totodata, paturile private din spitalele publice sunt destinate
doar pentru pacientii cu asigurari private de sanatate. Studiile arata ca utilizarea de catre
pacientii cu asigurare privata a tuturor tipurilor de tratament in spital (planificat, de urgenta,
ingrijire de zi) a crescut mai rapid decat utilizarea acestor servicii de catre pacientii din
sistemul public de sanatate. Pacientii cu asigurare privata au reprezentat 30% din toate
externdrile din spital in 1999 si 2000, desi doar aproximativ 20% din paturile spitalelor
publice au fost destinate pentru pacientii cu asigurari private. Autoritatile sanitare s-au
autosesizat de acest fapt si au crescut pretul la paturile private cu 50% pentru a se asigura ca

nu exista nici o subventie de la sectorul public spre cel privat.13

Internarea pacientilor cu asigurare medicalda privata doar pe paturile private exclude si
majorarea artificiala a listei de asteptare pentru internare in spital a pacientilor din sistemul
public de asigurari sociale de sanatate. Bineinteles, ca paturile private din spitalele publice pot
fi achitate si prin plati directe, insa sistemele de sanatate din tarile cu economii dezvoltate sunt
guvernate si reglementate in asa fel, incat sa nu se confrunte cu problema platilor neoficiale

care, spre regret au loc in spitalele din Moldova.

"% David McDaid et al. Ireland Health System Review, Health Sytems in Tranzition, Vol.11 No.4 2009.



De asemenea, existd dovezil415 ce demonstreaza ca saloanele private in spitalele publice nu
aduc mai multi bani spitalului si, de fapt, atrag mult mai multe cheltuieli decat genereaza.
Practica internationald demonstreaza existenta si aprofundarea problemelor ce tin de accesul
la servicii de sanatate in cazul paturilor private amplasate in spitalele publice, de aceea solutia
cea mai acceptabila este utilizarea paturilor private din spitalele publice numai pentru

serviciile care nu sunt incluse in pachetul de baza acoperit prin asigurarile sociale de sanatate.

Autorii proiectului de decizie argumenteaza in nota informativa precum c3, in spitalele publice
ar putea fi amenajate circa 1000 de saloane/paturi cu confort sporit. Aceasta ar insemna
aproximativ 19% din numarul total de saloane existente In spitalele publice. Problema este ca
numarul de paturi In salon se decide in functie de suprafata minima necesara pentru un pat in
salon, in corelatie cu profilul acestuial® si nu in dependenta de utilizarea patului intr-un an,
precum au calculat autorii. Deci, vor fi nevoie de investitii suplimentare pentru a asigura

spatiul necesar conform regulamentelor existente.

6. PREVEDERI LEGALE

In conformitate cu prioritatile si obiectivele strategiei de cheltuieli pentru sectorul sanititii in
intervalul 2013-2015%7, Ministerul Sanatatii 1si propune utilizarea mai eficientd a fondurilor
pentru sdndtate si accederea spre un sistem veritabil de asigurdri sociale de sdndtate.
Procurarea mobilierului si a obiectelor care sa creeze un confort sporit pentru unele din
saloanele de spital ar fi din start o folosire ilegala a fondurilor publice in alte scopuri decat cele
pentru care au fost destinate. In conditiile atitor carente de ordin reglementativ ce mai
persista in sistemul de servicii de stationar crearea In spitalele publice a saloanelor cu confort
sporit ar fi o delapidare a banilor publici, care trebuie utilizati pentru dotarea cu tehnologii
medicale performante si cu necesarul standard de mobilier si utilitdti pentru cazarea
pacientilor in spital. Prin urmare, saloanele cu confort sporit pot exista doar in institutiile

medicale private.

li' The Equity and Governance Implications of Private Wards in Public Hospitals in South Africa; Policy Breif, July 2010
"> Barbara McPake 1,3, Pamela Nakamba 2, Kara Hanson 3 and Bernard McLoughlin 4, Private wards in public hospitals: two-tier charging and the
allocation of resources in tertiary hospitals in Zambia, HEFP working paper, 05/04, LSHTM, 2004

1o Anexa nr.1 la Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.663 din
23.07.2010.
' Proiectul Cadrului Bugetar pe Termen Mediu 2013-2015.



In conformitate cu prevederile legale!8, proiectele de acte normative trebuie si contini
fundamentarea economico-financiara a noilor reglementari in cazul cand acestea necesita
cheltuieli financiare si de alta natura. Autorii mentioneaza in nota informativa, ca sub aspect
economico-financiar, implementarea proiectului propus nu va necesita cheltuieli suplimentare
din partea statului, intrucat mecanismul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald este deja
stabilit. Conform art. 2 al Legii nr. 847 din 24.05.1996 ,Privind sistemul bugetar si procesul
bugetar”, fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt parte a bugetului public
national, iar crearea In spitalele publice a unor saloane de confort sporit va necesita, sub o
forma sau alta, cheltuieli suplimentare din bugetul public, deoarece obiectele si serviciile

pentru asigurarea unui confort sporit costa bani.

Dar, poate ca in spitalele publice exista deja saloane cu confort sporit si nu sunt necesare surse
suplimentare pentru crearea acestora. Daca saloanele cu confort sporit deja exista In spitalele
publice, atunci oricine poate pune intrebarea: din care surse acestea un fost amenajate? De ce
spitalele publice trebuie sa cheltuiasca fondurile publice pentru oferirea serviciilor care nu {in
de tehnologiile medicale si de standardele ce reglementeaza asistenta medicala spitaliceasca,
de vreme ce pacientilor care detin polita de asigurare obligatorie de asisten{d medicala nu li se

asigura intreg spectrul de servicii medicale necesare?

In conformitate cu art. 4 lit. a) a Legii nr.317-XV din 18 iulie 2003 ,Privind actele normative ale
Guvernului si ale altor autoritati ale administratiei publice centrale si locale”, actele normative
ale Guvernului si ale altor autoritati ale administratiei publice centrale si locale trebuie sa fie
coerent corelate si subordonate legii si actului normativ de nivel superior. De asemenea, art. 5
lit. b) a Legii nominalizate prevede, ca proiectul de act normativ Intocmit pe baza unui act de
nivel superior nu poate depasi limitele competentei instituite prin acel act si nici nu poate
contraveni scopului, principiilor si dispozitiilor acestuia. Norma legala care reglementeaza
Programul unic al asigurarilor obligatorii de asistenta medicala este stabilita in art. 2 alin. (2)
al Legii nr.1585 din 27.02.1998 “Cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{a medicala”.

Legea sus mentionata stabileste, ca Programul unic cuprinde lista maladiilor si starilor ce

'8 Lit. e) art.37 al Legii nr.317-XV din 18 iulie 2003 , Privind actele normative ale Guvernului si ale altor autorititi ale administratiei publice centrale
si locale”.



necesita asistenta medicala finantatda din mijloacele asigurarii obligatorii de asistenta

medicala.

Prin urmare, Guvernul nu poate prevedea in Programul unic un alt volum de servicii medicale,
decat cel finantat din mijloacele asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Astfel initiativa de
a completa Programul unic cu servicii ce nu sunt finantate din asigurarea obligatorie de
asistentd medicala contravine cu norma din Legea nr.1585 din 27.02.1998 si este improprie
textului Programului unic. In consecint3, proiectul Hotirarii Guvernului Pentru completarea
punctului 4 din Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
Hotdrdarea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007, nu constituie un temei legal de adoptare
de catre Guvern, deoarece contravine art. 102 alin. (2) al Constitutiei Republicii Moldova, care

prevede ca hotararile de Guvern se adopta pentru organizarea executarii legilor.

Totodata autorii interpreteaza gresit norma din alin (5) pct.4 al Hotararii Guvernului nr.1387
din 10.12.2007, care stabileste, ca institutiile medico-sanitare nu au dreptul sa presteze
servicii medicale la un cost mai inalt decat cel stipulat in contractul cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicina si sa solicite plati suplimentare de la persoana asigurata. Aceasta norma
se refera la costurile serviciilor medicale prevazute in Programul unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicald si nu la alte servicii medicale ce nu sunt incluse in acest document.
Conform alin. (1) art.7 al Legii nr.1585 din 27.02.1998 intre Compania Nationala de Asigurari
in Medicina si prestatorul de servicii medicale se Incheie un contract de acordare a asistentei
medicale 1n cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, conform caruia prestatorul de
servicii medicale se obliga sa acorde persoanelor asigurate asisten{d medicala calificata, in
volumul si termenele prevazute de Programul unic, iar asiguratorul se obliga sa achite costul

asistentei medicale acordate.

Astfel, costurile cazurilor tratate, aprobate de Ministerul Sanatatii si tarifele aprobate de
Guvern, care se utilizeaza la contractarea serviciilor medicale prevazute in Programul unic, nu
includ costurile pentru serviciile medicale prestate peste acest volum. Prin urmare, in cazul
cand spitalele private ofera conditii de cazare ce depasesc cerintele de cazare in saloane cu
confort standard, acestea au tot dreptul de a propune/solicita de la persoana asigurata plati

directe sau prin asigurari facultative pentru aceste servicii. Dreptul respectiv este prevazut de



lege si este stipulat in alin. (1) art. 8 al Legii nr.1585 din 27.02.1998, care stabileste, ca
volumul serviciilor prestate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala poate fi
extins in temeiul conditiilor asigurarii facultative de sanatate sau prin plati directe catre
prestatorul de servicii medicale pentru serviciile prestate. Ins3, pentru ca spitalele private sa
poata beneficia de acest drept, Ministerul Sanatatii trebuie sa aprobe cerintele standard de

cazare In saloanele spitalicesti.

7. NECESITATEA SERVICIILOR CU PLATA iN SPITALELE PUBLICE DIN MOLDOVA

Serviciile medicale cu plata au fost introduse la sfarsitul anilor 19901°, atunci cand dificultatile
economice au determinat diminuarea rapida a veniturilor guvernamentale ce au rezultat cu
reducerea drastica a cheltuielilor publice pentru sanatate. Problemele care persistau in sistem
au definit diminuarea volumului de asistentda medicala acordatd, inclusiv in cazurile de
tratament critic, precum si restantele tot mai mari la capitolul achitarea serviciilor comunale
publice si remunerarea muncii lucratorilor medicali. Introducerea serviciilor cu plata a permis
solutionarea unor probleme cu care se confruntau institutiile medicale publice In acea
perioada, dar situatia s-a schimbat efectiv doar incepand cu anul 2004, cand a fost initiata
implementarea asigurarilor obligatorii de asistenta medicald si prin intermediul careia a
crescut esential cota cheltuielilor publice pentru sanatate. Astfel, fondul pentru achitarea
serviciilor medicale curente (fondul de baza) a crescut de la 1 006 439,2 mii lei In 200420 pana
la 3 777 824,4 mii lei in 201221, Din acest fond, in anul 2012, pentru asistenta medicala

spitaliceasca au fost prevazute 1 902 517,3 mii lei?2, ceea ce constituie cca 50%.

Astfel cheltuielile fondului de baza pentru asistenta medicala spitaliceasca au crescut in ultimii
ani Intr-atat, incat s-au dublat comparativ cu tot fondul de baza al asigurarii obligatorii de
asistentd medicald din anul 2004. In pofida acestor majorari esentiale, nu au fost intreprinse
masuri semnificative pentru ca institutiile medico-sanitare publice, care utilizeaza resurse
financiare publice sa se concentreze pe realizarea interesului public cu excluderea treptata a

interesului privat, adica a serviciilor medicale contra plata.

' Hotararea Guvernului nr.749 din 04.08.1999 pentru aprobarea actelor normative despre executarea Legii privind minimul de asistenta medicala
gratuitd, garantat de stat.

0 Legea Republicii Moldova nr.565 din 25.12.2003 cu privire la fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medical pe anul 2004.

?! Legea Republicii Moldova nr.271 din 23.12.2011 cu privire la fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald pe anul 2012.

*? Ibidem



Pana in prezent, proportia surselor financiare care se acumuleaza in conturile institutiilor
medico-sanitare publice din serviciile medicale contra plata nu este esentiala In comparatie cu
alocarile Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si cele parvenite din programe
speciale finantate din bugetul de stat, inclusiv din bugetele unitatilor administrativ-teritoriale.
Astfel, doar 5,3% (144 035,3 mii lei) din totalul de 2 738 772,5 mii lei din cheltuielile spitalelor
republicane, municipale si raionale in anul 2011 au constituit venituri din serviciile medicale

prestate contra plata.?3

In acelasi timp, ponderea plitilor neoficiale este tot mai esentiala. Astfel, 37,9% din persoanele
chestionate in cadrul sondajului citat anterior?4 au afirmat, ca in anul 2011 au efectuat
asemenea plati pentru tratamentul de stationar nu in casa spitalului, ci direct personalului.
Conform rezultatelor acestui studiu, valoarea totala declarata a platilor neoficiale efectuate de
catre un respondent a insumat in medie 1193,2 lei. Daca raportam cifra de 1193,2 lei la cei 247
114 pacienti (247 114 pacienti = 37,9% din 652 016 bolnavi externati din spitalele Republicii
Moldova in anul 201125) care au afirmat cd au efectuat plati neoficiale in spitale, atunci
volumul platilor neoficiale ar putea fi estimat la 294 856.4 mii lei. Astfel platile neoficiale in
spitale insuma un volum practic de 2 ori mai mare decat suma acumulata oficial din prestarea

serviciilor medicale cu plata.

Putem afirma cu certitudine, ca serviciile medicale cu plata din spitalele publice sunt un factor
ce mentine si catalizeaza platile neoficiale In cadrul acestor institutii. Deseori, persoanele
asigurare sunt manipulate de personalul medical prin crearea randurilor artificiale de
asteptare la medic pentru consultatie, investigatii de laborator sau instrumentale etc. din
cauza ca acestia selecteaza in mod preferential pacientii care platesc direct pentru serviciile
medicale. Prin urmare persoanele asigurate sunt nevoite sa achite plati neoficiale pentru a
evita asteptarea in aceste randuri.26 In mod normal, daci institutia medico-sanitara publici

este contractata de Compania Nationala de Asigurari in Medicina pentru acordarea de servicii

2 Anuarul statistic al sistemului de sanitate din Moldova - anul 2011, Chisinau, 2012.

g Sondajul national “Accesul si calitatea serviciilor medicale spitalicesti in perceptia populatiei din Republica Moldova, 2011.

25 Anuarul statistic al sistemului de sdnatate din Moldova - anul 2011, Chisindu, 2012.

26 Rezultatele discutiilor in Focus-grupuri cu persoanele asigurate realizat in cadrul Studiului “Barriers and facilitating factors in access to health
services in the Republic of Moldova”, realizat in anul 2012 (in curs de publicare la Organizatia Mondiala a Sanatatii).



medicale persoanelor asigurate, acestea din urma trebuie sa beneficieze In mod prioritar de

aceste servicii.

In Programul de activitate a Guvernului Republicii Moldova Integrarea Europeand: Libertate,
Democratie, Bundstare (2011-2014), Guvernul si-a asumat diferentierea clard intre serviciile
medicale finantate de la bugetul public national si serviciile contra platd prin informarea exactd
a populatiei despre modalitatea de prestare a acestor categorii de servicii, insa pentru realizarea
acestui angajament pana in prezent nu s-a intreprins nimic altceva decat aprobarea noilor

tarife pentru serviciile medico-sanitare.?”

8. CONCLUZII SI RECOMANDARI

Crearea saloanelor cu confort sporit in spitale cu stabilirea tarifelor pentru cazare fara
stabilirea standardelor pentru conditiile de cazare in saloanele cu confort obisnuit priveaza
persoana asigurata de dreptul de a cunoaste conditiile de cazare de care trebuie sa beneficieze

conform Programului unic.

Odata cu introducerea saloanelor cu confort sporit, este necesara institutionalizarea
mecanismului de asigurare a cerintelor standard de cazare in spital. Cerintele minime de
calitate standard elaborate pentru cazarea in spital trebuiesc respectate de toate spitalele in

Republica Moldova.

Spitalele private vor putea oferi, contra cost suplimentar, servicii de cazare In saloane cu
confort sporit persoanelor cu asigurare medicala publica doar in cazul aprobarii de catre

Ministerul Sanatatii a cerinfelor standard de cazare in saloanele spitalicesti.

Conform legislatiei in vigoare, utilizarea banilor publici pentru crearea saloanelor cu confort

sporit in spitalele publice este o delapidare a banilor publici, deoarece acestia trebuie investiti

27 Hotdrarea Guvernului nr.1020 din 29.12.2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare; Proiectul Hotdrarii Guvernului “Cu
privire la modificarea si completarea anexei nr.3 la Hotdrarea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 *
http://www.ms.gov.md/public/debates/proiectehotariri/anundeintieaconsultarilorpub/ (accesat 24.09.2012)




in tehnologii medicale performante si asigurarea cerintelor standard de cazare a pacientilor in

spital.

In cazul Republicii Moldova, paturile private in spitalele publice ar putea exista pentru
serviciile care nu sunt incluse in Programul unic de asigurari obligatorii de asistenta medicala
(ex. serviciile de chirurgie estetica etc.). Spitalele publice ar putea avea paturi private pentru

oferirea acestor servicii pacientilor cu asigurare medicala privata (facultativa).

Pentru asigurarea echitabila a accesului si calitatii serviciilor medicale spitalicesti in Republica
Moldova, precum si reducerea nivelului platilor neformale, se recomanda orientarea prioritara
a spitalelor publice spre realizarea exclusiva a interesului public si excluderea interesului

privat, adica excluderea serviciilor medicale contra plata din spitalele publice.



