EXPUNERE DE MOTIVE

Sistemul de sdnitate este un sector vital in structura oricarei societati
pentru ca intereseaza intreaga populatie a unei tari. Modul de finantare a
activititii din sistemul de sanatate influenteazd esential performantele
acestul sistem.

Toate tarile lumii, inclusiv cele din Uniunea Europeand si din
America de Nord, se afld de peste 15 ani intr-o continud reformad a
propriilor sisteme de finantare a sanatatii. Expertii internationali sunt
capabili sa identifice dezavantajele optiunilor de finantare a serviciilor de
sanatate din orice tara, dar sunt rezervati in a se pronunta care este cel mai
bun sau daca se poate contura un model optim.

In Roménia, pana in anul 1989, finantarea sistemului sanitar in mod
centralizat, dupa modelul est-european, a creat o bogata retea de spitale si
policlinici cu extensie pana la nivelul medicinii primare, cu un personal
medical numeros, insuficient salarizat, care s-a dorit s& compenseze lipsa
dotarilor si calitatea redusa a serviciilor medicale. Sistemul a reusit
campanii nationale de vaccinari si eradicarea unor boli transmisibile.

Unul din sistemele vest-europene, dezvoltat timpuriu in Germania, a
constat 1n asigurdri sociale de sdnatate care asigurau boala §i mai putin
preventia si sandtatea publicd. Acest sistem are la baza principiul
solidaritatii, ofera servicii de calitate asiguratilor, dar nu garanteaza fonduri
suficiente pentru fiecare asigurat. Sistemul a devenit vulnerabil in ultimele
doua decenii prin Tmbatranirea populatiei si cresterea consumului de
servicii medicale costisitoare.



Un alt sistem vestic de finantare a sanatatii este cel introdus in
Anglia prin asigurdri sociale pentru fiecare cetitean, atit pentru tratament,
cat si pentru preventie. Este, de asemenea, un sistem centralizat care se
bazeaza pe colectarea de taxe prin care Guvernul sd-si poatd exercita
politicile de sinitate. Admite coexistenta colectdrii unor fonduri de
asigurdri, atat publice, cat si private i pare a fi cel mai promitator.

In SUA serviciile medicale sunt in principal finantate prin asigurari
private de sandtate. Nivelul cheltuielilor publice pentru sanitate este
substantial, cu o cheltuiald totald pentru sdnatate mult mai mare decét In
Uniunea Europeand. Cu toate acestea, o proportie semnificativd a
populatiei SUA — 40 de milioane — nu au nici un fel de asigurare de
sanatate.

In Uniunea Europeani idealul pare a fi reprezentat de o asistenta
medicald finantatd de stat sau asigurare sociald de sanatate, disponibila
tuturor cetatenilor indiferent de capacitatea de a plati. Asigurarea sociala de
sanatate este caracterizatd printr-o participare obligatorie, acoperire
aproape universald, furnizarea de beneficii complete, comprehensive, in
conditii de echitate, eficientd, accesibilitate si liberd alegere. Toate acestea
se obtin cu nivele 1nalte de cheltuiald publica. Desigur, se ridica problema
in ce mdsurd un guvern poate sa sustinad financiar asemenea principii ideale
dacd nu chiar utopice.

Uniunea Europeand nu impune nici un model de urmat in ceea ce
priveste finantarea serviciilor de sanatate sau sistem de asigurare, lasand
libertatea fiecarui stat membru sa-si decida propriul sistem.

In lipsa unui model verificat si de succes, fiecare tara este nevoita sa-
st creeze propriul model, fara intarzieri majore, riscand sa parcurga erori
efectuate de alte modele.

Imbitranirea populatiei, costurile ridicate ale noilor tehnologii
medicale si cresterea exigentelor populatiei cresc cererea de servicii de
sanatate producand escaladarea costurilor peste capacitatea cetatenilor de a
plati pentru acestea in special prin mijloace colective ca taxare sau
asigurare sociala. In aceste conditii, guvernele statelor europene nu Vvor
putea oferi nivele suficiente de servicii medicale si va fi nevoie de metode
suplimentare de finantare a serviciilor de sanatate.

In reforma sistemului de sanitate din Romania este, de asemenea,
imperios necesara perfectionarea sistemului de finantare a serviciilor
medicale. Pe langa sistemul de asigurari sociale de sanitate care asigura
finantarea unui pachet de servicii medicale de baza, respectind principiile



solidaritatii si obligativitatii de participare a fiecarui cetdtean, prin
proiectul de lege este reglementatd posibilitatea instituirii unei alternative
voluntare, facultative, care sid ofere beneficii suplimentare in schimbul
platii primelor de asigurare. Prin acest sistem se estimeaza ca vor fi
influentate practicile actuale de gestionare a fondurilor destinate sanatatii
de catre spitale si casele de asigurari cu principii si valori ale sistemului
privat contribuind la buna utilizare a sumelor destinate asigurarii sdndtatii.

Fata de cele aratate, a fost elaborat proiectul de Lege alaturat privind
asigurarile private de sanatate, pe care il supunem Parlamentului, spre
adoptare.




