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Abstract: Importance of security increases significantly, in terms of
development and diversification of market relations, when producers are expanding
their work place and. Socio-economic importance of MPA is that they complement the
guarantees provided through social assistance programs and social security, up to the
maximum possible under contemporary standards.

In conditiile dezvoltarii si diversificarii relatiilor de piatd, atunci cand
producatorii desfasoara si isi extind activitatea desinestatator, importanta asigurarilor
creste semnificativ. Si Tn consecintd, creste necesitatea perfectionarii formelor de
protectie a cetatenilor si a bunastarii acestora prin prisma asigurarilor de bunuri si de
persoane, care includ asigurarea medicala. Scopul primordial al asigurdrilor de
sanatate poate fi formulat In felul urmator: “... a garanta cetdtenilor, la momentul
inregistrarii cazului asigurat, obtinerea unei ingrijiri medicale din contul resurselor
acumulate precum si finantarea masurilor de prevenire” [6].

Reiesind din scopul comun, se pot evidentia o serie de probleme ce tin de
asigurdrile private de sanatate:

1. Probleme sociale: ocrotirea sanatatii populatiei, asigurarea reproducerii
populatiei, dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala.

2. Probleme economice: finantarea ocrotirii sanatatii, imbunatatirea bazei
materiale, protectia veniturilor cetatenilor si a familiilor acestora,
redistribuirea de fonduri pentru acoperirea cheltuielilor la serviciile
medicale prestate n randul diferitelor grupuri de populatie.

Dupia cum se cunoaste, asigurarea medicala este de doua tipuri: obligatorie si
facultativa, fiecare dintre ele avind propriile sale caracteristici, principii si proceduri de
asigurare.

Asigurarea Medicald Obligatorie (AMO), fiind una dintre cele mai importante
elemente ale sistemului de asistenta socialda a populatiei, drept parte componenta a
sistemului de ocrotire a sanatatii si de primire a asistentei medicale corespunzitoare in
caz de boala, a fost descrisa detaliat in paragraful anterioar.
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Tabelul 1

. Principalele deosebiri intre asiguririle medicale obligatorii si facultative

Asigurarea medicala facultativa

Asigurarea medicala obligatorie

1. Asigurare comerciala

1. Asigurare necomerciala

2.Parte a activitatii financiar-comerciale
ce se atribuie asigurarilor personale

2.Parte a sistemului asigurarilor sociale

3. Sunt reglementate de Legea cu
privire la asigurari si alte acte normative
ce reglementeaza activitatea de
antreprenoriat.

3. Sunt reglementate numai de Legea cu
privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala.

4.Conditiile de asigurare sunt stabilite
de catre compania de asigurare

4. Conditiile de asigurare sunt stabilite de
catre institutiile de stat si CNAM

5.Poarta un caracter facultativ

5.Poarta un caracter obligatoriu

6. Se incheie individual, de familie sau
in grup.

6. Se incheie in masa, intr-un mod
general.

7. Se efectueaza de catre companiile
de asigurari, pe diferite tipuri de
proprietate

7. Pus in aplicare de CNAM (organizatie
non profit)

8. Asiguratii sunt persoane fizice si
juridice

8. Asiguratii sunt - angajatori si angajati -
statul si autoritatile publice locale

9. Sursa de resurse financiare este
constituita din veniturile persoanelor
fizice si din contul profiturilor
antreprenorilor.

9. Sursa de resurse financiare este
suplimentata din contul contributiilor
provenite din partea lucratorilor si
angajatorilor, precum si de la bugetul de
stat.

10. Programul de asigurare (numarul de
servicii), este prestabilit in contractul
incheiat intre asigurat si asigurator.

10. Programul Unic de Asigurari Medicale
(serviciile minime garantate) este aprobat
de catre autoritatile de stat.

11. Tarifele sunt stabilite Tn contract, pe
baza calculelor actuariale

11. Tarifele sunt stabilite prin lege, in
functie de numarul persoanelor asigurate

12. Preturile pentru serviciile oferite de
catre institutiile medicale se stabilesc in
comun acord (contract)

12. Preturile pentru serviciile prestate de
institutiile medicale se stabilesc Tn comun
acord intre subiectii asigurarii obligatorii

13. Veniturile pot fi utilizate Tn orice
activitate comerciala si necomerciala.

13. Veniturile pot fi utilizate numai pentru
a dezvolta activitatea de baza a asigurarii
medicale obligatorii.

14. Sistemul de control al calitafii este
stipulat in contract

14. Sistemul de control al calitatii este
stipulat Tn acordul partilor coordonat cu
CNAM.

Sursa: Elaborat de catre autor pe baza: Alexei Rusu. Finanfarea Sistemului Sandtdfii in
Economia de Piata. Editura ,, Bussiness-Elite” S.A., Chisinau, 1999, Constantin Efco, Ludmila Goma, Elizaveta
Reabov, Sergiu Marin si Nina Globa. Economia ocrotivii sanataii. Manual. Editura EPIGRAF, Chisindu,
2000, Veronica Idrecean, Teza de doctor ,,Aspecte economice si manageriale ale asigurarilor facultative de

sandtate in Republica Moldova”’, 2006.
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Asigurarea Medicala Facultativai (AMF) similard asigurarilor medicale
obligatorii, urmareste acelasi scop social — oferirea unor garantii financiare cetétenilor
privind accesul la serviciile de asistentd medicald prin intermediul asigurarilor. Cu
toate acestea, aceste obiective pot fi atinse prin intermediul a doua sisteme diferite i cu
mijloace diferite, conditionate de diferentele majore ce existd intre asigurarea medicala
obligatorie precum si cea facultativa.

Constatand distinctiile enumerate mai sus dintre asigurarea medicala
obligatorie si cea facultativa, putem mentiona urmatoarele:

In primul rand, AMF, spre deosebire de AMO, nu face parte din sectorul
public, ci din asigurdri comerciale. AMF, alaturi de asigurarile de viatid si contra
accidentelor face parte din categoria asigurarilor de persoane si in acelasi timp, este o
asigurare sociala, contribuind astfel la protectia sociala a populatiei.

In al doilea rand,de reguli, AMF este o formd complementari la AMO,
asigurind cetdtenilor posibilitatea de a primi servicii medicale in plus fata de
programele AMO sau garantate in cadrul sistemului national de ocrotire a sanatatii.

in al treilea rand, in ciuda faptului ci ambele sunt prezentate ca fiind niste
sisteme de asigurari, la baza AMO sta principiul solidaritatii, pe cand in AMF persista
principiul mutualitatii. Potrivit contractului AMF persoana asiguratd beneficiaza de
acele tipuri de servicii medicale pentru care a fost achitatd prima de asigurare.

In al patrulea rand, participarea in cadrul programelor AMF nu este
reglementatd de catre stat si realizeazd nevoile si oportunitatile fiecarui cetatean in
parte sau chiar a unui grup de profesionisti.

Din punct de vedere economic, AMF este un mecanism de compensare pentru
cetateni al unor costuri §i a unor pierderi legate de boala sau accidente. Importanta
socio-economica a AMF rezidd in faptul cd ele completeaza garantiile oferite prin
intermediul programelor de asistentd sociald precum si de asigurari sociale, pina la
maxim posibile in conditiile standardelor contemporane. Acest lucru este valabil mai
ales pentru tratamente si diagnosticare costisitoare, folosirea unor tehnologii medicale
avansate, asigurarea conditiilor mai confortabile de tratament.

Inceputul pietei de asigurari din Republica Moldova se dateaza in anul 1991,
prin constituirea GOSSTRAH-ului pe langd Ministerul Finantelor, care a fost mai apoi
reorganizati in societatea pe actiuni ASITO SA. In scopul sporirii eficientei
asigurarilor din Republica Moldova au fost constituite societati de asigurari cu capital
privat, mixt si strain. Neluind 1n consideratie acest fapt, din cauza imaturitatii pietei de
asigurari din Moldova si dificultatilor Intimpinate 1n perioada de tranzitie, societatile de
asigurare prestau o listd limitatd de produse de asigurare. In special aceasti tendinta se
manifesta in domeniul asiguririlor de persoane. In special, asigurarea medicali incepe
sd se dezvolte si sa castige pozitii pe piata asigurarilor pe la sfarsitul anilor '90 al
secolului trecut. Aceasta evolutie se datoreaza situatiei financiare dificile a sistemului
national de ocrotire a sanatatii. In conditiile unor finantiri insuficiente a institutiilor
medicale si de crestere a fluxurilor financiare ascunse in domeniul prestarii serviciilor
medicale, una dintre solutiile utile a fost introducerea pe piata serviciilor medicale a
asigurarilor medicale facultative de citre societatile de asigurare private.

69



Buletinul Stiintific al Universitatii de Stat ,,Bogdan Petriceicu Hasdeu™ din Cahul
Ne. 2 (6), 2011
Stiinte Economice

De la 1 ianuarie 2004, in Republica Moldova a intrat in vigoare Legea Ne
1585-XI1II din 27.02.1998, ,,Cu privire la Asigurarea Medicala Obligatorie”, care a
schimbat radical sistemul national de ocrotire a sanatatii. A fost adoptat Programul
Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, statutul CNAM, si alte acte
normative, care au constituit cadrul legal al reformei.

Totusi, pana in prezent, Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald acoperd pana la 50% din volumul serviciilor medicale solicitate de populatie,
fapt care creeaza unele premise in ceea ce priveste prestarea serviciilor medicale,
solicitate de catre asigurati i care nu sunt acoperite prin Programul Unic, inclusiv ceea
ce tine de asistenta medicald planificatd 1n conditii de stationar, o parte din
diagnosticarile si medicamentele prescrise costisitoare, contra plata sau prin asigurarile
medicale facultative.

Cu parere de rau, dezvoltarea asigurarilor medicale facultative a fost brusc
intreruptd in 2004, cand a intrat In vigoare si a Inceput sd opereze pe Intreg teritoriul
republicii asigurarea medicala obligatorie.

Acest eveniment poate fi privit din punct de vedere atit pozitiv, cat si negativ.

In primul rand, angajatorii care sunt obligati si pliteascd contributiile
obligatorii de AMO, au incetat si mai incheie contracte colective de asigurare a
angajatilor sdi cu societdtile private de asigurari. Din acest motiv, a scidzut dramatic
numarul politelor de asigurare medicald emise de catre companiile de asigurari, ce
poate fi evaluata ca o latura negativa.

in al doilea rand, obligativitatea contributiilor lunare a dus la rispandirea unor
astfel de fenomene negative, cum ar fi angajarea neoficiala la locul de munca, achitarea
salariilor ,,in plic”; si altele, care, de asemenea, sunt evaluate negativ.

Dar sunt si momente pozitive In ceea ce priveste implementarea asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala pe teritoriul republicii. Mai intai de toate, a castigat
populatia, obtinand astfel acces la serviciile medicale fard ca sid mai contracteze o
polita de asigurare individuala la una dintre companiile de asiguriri. In al doilea rand,
prestarea acestor servicii medicale s-a garantat de catre stat si a devenit mai accesibila.

Spre deosebire de asigurarea obligatorie de asistentd medicald, care actioneaza
in baza unei legi separate, care reglementeaza principalele momente ale acestui tip de
asigurare, asigurarea medicala facultativa pana in prezent, nu este reglementata de acte
normative special elaborate care ar determina punerea in aplicare in Republica
Moldova a asigurarii medicale facultative.

Actualmente, singurul act normativ primar este Legea cu privire la asigurari
din 21/12/2006, care constituie baza pentru orice tip de asigurare, cu exceptia asigurarii
medicale obligatorii [3]. Ea reprezintd un cod de legi, care reflectd baza normativa a
asigurarilor, categoriile, precum si clasele din activitatea de asigurare, procedura de
incheiere a unui contract de asigurare, reglementarea activitifilor de asigurare si
reasigurare, precum si activitatea intermediarilor si responsabilitatilor participantilor in
procesul de asigurare.

Conform clasificarilor, prevazute de aceasta lege, asigurarile se Impart in doua
Mmari categorii: in asigurari de viata si asigurari generale. Activitatea asiguratorului se
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desfasoara in exclusivitate pe baza unei licente eliberate pentru desfasurarea
activitatilor din categoria ,,asigurare de viatd”, sau din categoria”asigurari generale”[3].

In conformitate cu prevederile Legii mentionate, tipurile de asigurari de viata,
incheiate pe baza de contract includ:

a)

b)
c)

d)

asigurare de viata, dintre care: asigurare de supravietuire, asigurare de
deces, asigurare de supravietuire si de deces (asigurarea mixta de viatd),
asigurari de viatd cu restituirea primelor de asigurare, asigurare de
casatorie, asigurare de nastere;

anuitati;

asigurdrile de viatd suplimentare: asigurarile de deces in accident,
asigurdrile de vatamari corporale, asigurarile de incapacitate permanenta
de munca din boald, asigurarile de incapacitate permanenta de munca din
accident, asigurarile de incapacitate temporard de munca din boala,
asigurdrile de incapacitate temporara de munca din accident, asigurarile
de spitalizare, asigurarile de cheltuieli medicale, asigurarile de boli
grave, asigurdrile de somaj, cand acestea sant subscrise suplimentar unui
contract de asigurare de viata;

asigurarile permanente de sanatate.

Reiesind din aceasta, putem concluziona ca la categoria de asigurari medicale
facultative in Republica Moldova se poate atribui si asigurarea de viatd suplimentara,

cum ar fi:
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
),
k)

asigurdrile de deces din accident;

asigurdrile de vatamari corporale;

asigurdrile de incapacitate permanentd de munca din boala;
asigurdrile de incapacitate permanentd de munca din accident;
asigurdrile de incapacitate temporard de munca din boala;
asigurdrile de incapacitate temporarda de munca din accident;
asigurarile de spitalizare;

asigurdrile de cheltuieli medicale;

asigurarile de boli grave;

asigurdrile de somaj in cazul in care sunt inregistrate in contractul de
asigurare de viata;

asigurare medicald permanenta.

Asigurarile medicale ca o parte componenta a asigurarilor de viata includ toate
tipurile de asigurari ce tin de protectia intereselor patrimoniale atat ale asiguratorilor
cat si al asiguratilor, legate de pierderea capacitatii de muncé precum si de sandtate.
Interesele directe ale asigurdtorului precum si al persoanelor asigurate rezida in
posibilitatea de compensare a cheltuielilor pentru serviciile medicale pe seama
asiguratorului. Astfel, putem spune ca ,,asigurarea medicald” - este o asigurare In caz
de inrautdtire a sdnatatii pentru orice motiv: boald, accidente, intoxicatii, actiuni
intentionate ale tertilor, etc. Asigurarea medicald facultativa este predestinatd pentru
finantarea acordarii asistentei medicale peste volumul garantat de stat, oferit in cadrul
asigurarilor medicale obligatorii.
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In cadrul societatilor de asigurare fondurile asigurarilor medicale facultative
sunt constituite din contul contributiilor de asigurare facultativa al intreprinderilor si
organizatiilor, precum si din contributii de asigurare facultativa de la diferite grupuri
sociale si persoane fizice. Astfel, vom analiza dinamica dezvoltarii asigurarilor
medicale facultative in Republica Moldova pentru anii 2007-2010, precum si vom
analiza modificarile cotei de piatd al AMF din aceasta perioada.

Tabelul 2
Analiza in dinamica a ponderii primelor de asigurare subscrise pe asiguririle
medicale facultative din Republica Moldova pentru perioada 2007-2010

Prime brute 2007 2008 2009 2010

subscrise mii. lei % mii. lei % mii. lei % mii. lei %

Total,
Asigurari medicale 30397,9 4,2 29261,6 3,51 38562,3 4,74 45431,8 4,96
facultative

Inclusiv: - cu 22389,2 3,09 204978 2,46 22167,2 2,73 28159,6 3,08
valabilitate in afara
teritoriului

Republicii Moldova

- cu valabilitate in 8008,7 1,11 8763,8 1,05 | 163951 2,0 17272,2 1,89
Republica Moldova

Total prime brute
acumulate pentru 724198,1 100 8332423 | 100 | 813189,0 | 100 | 9147158 100
toate tipurile de
asigurdri

Sursa: Incasdri de prime de asigurare si plafi a despdagubirilor si sumelor asigurate
pentru anii 2010, 2009,2008,2007. (http://www.cnpf.md/md/segas/) Elaborat de autor.

Conform datelor din tabelul 2 si dupd ultimele calcule, cota primelor de
asigurare calculate pentru asigurarile medicale facultative fata de totalul primelor de
asigurare pe toate tipurile de asigurare in tard constituie 4.96%. Acest indicator a
crescut in comparatie cu anul 2007 cu 0,76 puncte procentuale (4,96%-4,2%), ce poate
fi evaluat ca fiind unul pozitiv. In acelasi timp, ponderea primelor de asigurare pentru
AMF se formeazd, conform datelor analizate, In principal datoritd contractarii
asigurdrilor cu persoanele care preponderant pleacd peste hotare, ponderea carora in
general pe total asigurari a constituit 3,09% in anul 2007 si 3,08% in anul 2010, pe
cand ponderea primelor de asigurare medicala facultativd pe teritoriul Republicii
Moldova a constituit doar 1,11% 1in anul 2007 si 1,89% in anul 2010, ce ne
demonstreazd inca odatd ca acest tip de asigurare la nivel national nu este suficient
dezvoltat.

Tabelul 3
Analiza in dinamica a ponderii a despiagubirilor de asigurare achitate pentru
asigurarile medicale facultative din Republica Moldova pentru perioada

2007-2010
Despagubiri de 2007 2008 2009 2010
asigurare achitate mii. lei % mii. lei % mii. lei % mii. lei %
Total pe asigurarea 8224,6 3,49 8068,2 3,0 9424 5 3,14 10296,2 3,32
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medicala facultativa

Inclusiv: - cu valabilitate 4110,3 1,75 3022,2 1,12 3336,5 1,11 5162,5 1,66
in afara teritoriului

Republicii Moldova

- cu valabilitate in 4114,3 1,74 5046 1,88 6088,0 2,03 5133,7 1,65
Republica Moldova

TOTAL despagubiri de

asigurare pe toate 235339,0 | 100 | 269384,5 | 100 | 2999826 | 100 | 3105799 100

tipurile de asigurare

Sursa: Incasdri de prime de asigurare si plafi a despdagubirilor si sumelor asigurate
pentru anii 2010, 2009,2008,2007. (http://www.cnpf.md/md/segas/) . Elaborat de autor.

Conform datelor din tabelul 4 volumul primelor de asigurare pe AMF in
Republica Moldova pentru anul 2010 in comparatie cu anul 2009 s-a majorat cu 6,9
min. lei. Aceasta se datoreaza in mare parte, 1a majorarea cotelor de prime tarifare pe
acest tip de asigurare a societatii de asigurare MOLDASIG SRL, care a inregistrat o
crestere a acestui indicator in anul 2010 in marime de 7 mln. lei.

Cea mai mare pondere la capitolul prime brute subscrise pe AMF il ocupa
compania deja mentionatd MOLDASIG SRL — 34,11%. Al doilea loc ii apartine ASITO
SA cu o pondere de 28,13%. Este de mentionat si faptul c&, in anul 2009 ASITO SA
ocupa primul loc cu o cotad de 41,48%, iar MOLDASIG SRL corespunzator ocupa locul
doi cu o cotd de 22,5%. In anul curent MOLDASIG SRL si-a majorat cota de participare
pe piata la capitolul AMF 12,06%, iar ASITO SA — si-a micsorat acest indicator cu 13,35
puncte procentuale. In pofida unui liderism evident dintre cele doud companii
mentionate, celelalte societati de asigurare de asemenea participa in mediu cu o cota de la
1,62% - MOLDCARGO SRL pina la 6,44% - VICTORIA ASIGURARI SRL.

Tabelul 4
Cota de participare a companiilor de asigurare pe piata asigurarilor medicale
facultative din Republica Moldova in dinamici pentru perioada

2007-2010
2008 2009 2010 Abaterea (+/-) in
%
Primele Cota Primele Primele
brute de brute Cota brute Cota 2009 2010
subscris partic | subscrise de subscris de fata de | fata de
Societati de e pe ipare, pe AMF, partici e pe partici 2008 2009
asigurare AMF, lei % lei pare,% AMF, lei pare,%
ASITO SA 7896259 26,99 | 15996688 41,48 12779268 28,13 +14,49 -13,35
ASTERRA GRUP
SRL 497101 1,70 946437 2,45 1154765 2,54 +0,75 +0,09
DONARIS-
GROUP SA 951037 3,25 1321269 3,43 1838375 4,05 +0,18 +0,62
GALAS SA 1963453 6,71 2158187 5,60 1660571 3,66 -1,11 -1,94
GRAWE CARAT
ASIGURARI SA 2702518 9,24 2445884 6,34 2388387 5,26 -2,9 -1,08
KLASSIKA
ASIGURARI SA 353770 1,21 839389 2,18 1265319 2,79 +0,97 +0,61
MOLDASIG SRL 9136460 31,22 8501981 22,05 15497377 34,11 -9,17 +12,06
MOLDCARGO
SRL 961894 3,29 825852 2,14 736595 1,62 -1,15 -0,52
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VICTORIA
ASIGURARI SRL 736803 | 2,52 | 1484537 385 | 2925185 | 644 | +133 | +2,59
EXIM-ASINT SA 971090 | 3,32 | 834805 2,16 747531 1,65 -1,16 -0,51
Alte societati 3091251 | 10,56 | 3207231 8,31 | 4429599 | 9,75 575 | +1,44
Total 29261636 | 100,0 | 38562260 | 1000 | 45431781 | 100,0 X X

Sursa: Incasari de prime de asigurare si plafi a despagubirilor si sumelor asigurate
anual 2010, 2009, 2008,2007. (http://www.cnpf.md/md/segas/). Elaborat de autor.

Datele de mai sus evidentiaza existenta unei concurenfe acerbe pe care
societatile de asigurare o duc in contractarea asigurarile medicale facultative precum si
a evolutiei pozitive a AMF in Republica Moldova

In legatura cu noile tendinte de scumpire a serviciilor medicale, in asigurarile
medicale au Tnceput sd apara sisteme complet noi de plata pentru serviciile medicale,
care ar putea fi adaptate si utilizate in practica nationala. Astfel de metode pot deveni:
asigurari medicale cu un control asupra utilizarii pe viitor a mijloacelor de asigurare,
plata de catre asigurdtor a tuturor serviciilor medicale necesare in cursul anului
asiguratului, urmat de un tarif suplimentar (la sfarsitul anului calendaristic) care
depaseste valoarea primelor de asigurare acumulate pentru anumite tipuri de tratament,
si altele.

Pentru dezvoltarea ulterioard a sistemului national de ocrotire a sanatatii este
nevoie de a ajusta in timp util la conditiile internationale al acestei ramuri, precum si cu
noile tendinte de reformare a sistemului national de ocrotire a sanatatii.
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