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Abstract. In this article, the quality of health of the population in general
and of the young generation in particular is qualified as an important ,,miles-
tone of the quality” of life of society and the state, in which not only the current
situation but also its future is projected. The main objective is to describe the
process of evolution of the institution of compulsory health insurance in the
Republic of Moldova. To achieve this objective, the following were analyzed:
the Constitution of the Republic of Moldova and other normative acts, public
policy documents, acts of the Ministry of Health and the National Health Insu-
rance Company regarding the implementation of the national health insuran-
ce system, etc. Various scientific works were analyzed that reflect the image
of the field researched at different historical stages. In carrying out the study,
known methods were applied. historical analysis of the main stages of deve-
lopment of the compulsory health insurance system, identification of factors
that influenced this path, as well as comparative evaluation of the experience
of other states, members of the European Union. Consequently, it was found
that the evolution of the institution of compulsory health insurance is a conti-
nuous process of development of the state’s social policies and national legis-
lation, which reflects its commitment to protecting people s health.

Cuvinte cheie: populatie, ocrotirea sanatatii, sandtate publica, asigurare
obligatorie de asistenta medicala.

17" Articolul este elaborat in contextul realizarii Proiectului ,,Consolidarea mecanismelor socio-economice si juridice
de asigurare a bunastarii si securitatii cetatenilor” (CONSEJ 01.05.02).
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e Introducere

Un important ,,jalon al calitatii” vietii societatii si a statului, care reflectd nu
numai situatia actuald, ci si prefigureaza dezvoltarea acesteia 1n viitor, este ca-
litatea sanatatii populatiei in general si a tinerei generatii n special. Din aceas-
ta perspectiva, sistemul de sdnatate reprezinta un pilon esential al functionarii
societdtii moderne, accesul la servicii medicale fiind garantat prin promovarea
dreptului la ocrotirea sanatatii la rangul de drept fundamental. Concomitent,
acest sistem joaca unul dintre rolurile cheie in crearea si dezvoltarea sectorului
economic atat a tarii In ansamblu, cat si a unitatilor administrative teritoriale
din cadrul acesteia. Populatia care beneficiaza de asistenta medicald prompta
si calificata este principalul obiectiv al statului in calea obtinerii unor rezultate
inalte in ceea ce priveste starea socio-economica a tarii. Nu la intamplare,
Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030” a inclus
printre obiectivele generale: ,,imbunititirea stirii de sinatate fizica si min-
tald a populatiei prin contributia activd a unui sistem de sanatate modern si
eficient, care raspunde nevoilor fiecarui individ”. [1]

Grija pentru sanatatea populatiei nu este o preocupare recentd, aceasta con-
stituind o directie constantd urmarita de-a lungul timpului de guvernanti. in
acest context, institutia asigurdrii obligatorii de asistentd medicala a evoluat
ca o forma ordonata de protectie sociald, menitad sa garanteze finantarea suste-
nabild a serviciilor medicale si sa atenueze inechitatile in accesul la tratament.
Evolutia istorica a acestei institutii reflectd dinamica transformarilor prin care
au trecut statele de azi, adaptandu-se mereu la nevoile populatiei si la provo-
carile din domeniul sanatatii publice. De la formele incipiente de asistentd me-
dicala din secolele trecute pana la sistemele contemporane de sanatate, aceasta
dezvoltare a fost marcati de etape importante si reforme profunde. In aceasta
ordine de idei, ne propunem sa evidentiem unele aspect ale parcursului istoric
al institutiei asigurarii obligatorii de asistenta medicald, evidentiind, in méasura
posibilitatilor, momente importante si factori determinanti ai acestei institutii
in cadrul sistemului national de sanatate.

e Materiale si metode
Avand ca obiectiv cercetarea evolutiei institutiei asigurarii obligatorii de
asistentd medicala in Republica Moldova, pentru atingerea acestuia, a fost

efectuatd o analiza a mai multor izvoare: Constitutia Republicii Moldova si
acte normative, inclusiv Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obli-
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gatorie de asistentd medicald, hotarari ale Guvernului Republicii Moldova si
reglementari ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (CNAM); do-
cumente de politici publice: strategii nationale Tn domeniul sdnatatii, acte ale
Ministerului Sanatatii si ale CNAM privind implementarea sistemului national
de sanatate, etc. La fel, au fost supuse analizei diverse lucrari stiintifice, cum
ar fi materiale de arhiva, publicatii care reflecta starea de lucruri in domeniul
cercetat din diferite etape istorice. Realizarea prezentului studiu a fost posibila
prin aplicarea unei metodologii eficace care a inclus analiza istorica a princi-
palelor etape de dezvoltare a sistemului de asigurare obligatorie de asistenta
medicald in Republica Moldova, identificarea unor factori de natura politi-
ca, economica si sociald care au influentat acest parcurs, precum si evaluarea
comparativa a experientei altor state membre ale Uniunii Europene. Cerceta-
rea a fost marcata si de metoda analizei institutionale, a cdrei aplicare a scos
in evidentd modul 1n care a evoluat cadrul institutional al asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.

e Rezultate si discutii

Una dintre principalele directii ale sistemului de sanatate din Republica
Moldova este asigurarea obligatorie de asistentd medicala care reprezinta, in
opinia noastra, cea mai importantd garantie juridicd a implementarii dreptului
fundamental la ocrotirea sanatatii (art. 36 din Constitutie). [2]

Suntem convinsi cd identificarea unor solutii juridice de Tmbunatatire a
acestei directii pot veni doar prin Intelegerea individualitatii si calificativelor
acesteia. Un astfel de obiectiv este realizabil doar printr-o descriere holistica a
parcursului formarii asigurarilor de sandtate de la origini pana la inceputul se-
colului al XXI-lea. Pentru aceasta este necesar sa fie cercetat specificul istoric,
identificarea unor etape distinctive, analiza impactului politicilor publice in
domeniul organizarii si dezvoltarii asigurdrilor de sandtate, evaluarea calitatii
cadrului normativ national si al altor state la diferite etape de dezvoltare. Re-
zultatele obtinute in urma analizei si sintezei experientei tarii noastre si a altor
state in domeniul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala sunt in stare sa
impulsioneze modernizarea sistemului de sanatate, conturand, de asemenea,
perspectivele dezvoltarii acestuia. In plan mai general, transformarile in acest
domeniu ar trebui considerate ca fiind cel mai puternic factor care contribuie
la conservarea si fortificarea sanatatii generatiilor de azi si a celor viitoare.

In literatura de specialitate este promovata ipoteza potrivit careia cele dinti
formatiuni cu caracter medical au fost constituite sub influenta convingerilor
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crestine (milostenia, ajutorarea apropiatului cazut in nevoie etc.). Calugarii
din Egipt (apr. 300 dupd Hr.), erau indatorati sd se ocupe de ingrijirea bol-
navilor din comunitate. Conducatorii religiosi erau Tndemnati sd organizeze
camine pentru bolnavi, in special pentru infirmi si cei saraci. [3, p. 16]

Studiind vestigiile apartinand civilizatiilor antice (Egipt, Mesopotamia, Ba-
bilon, India, China), gasim unele informatii care demonstreaza prezenta unor
norme care pot fi atribuite legislatiei medicale si care reglementau anumite
activitati de acordare a asistentei medicale. Cel mai vechi monument si izvor
de drept formal este Codul lui Hammurabi, al saselea rege al Babilonului,
care a domnit intre 1792 si 1750 1.Hr. Textul Codului contine unele paragra-
fe care reglementeaza activitatile vindecatorilor din perioada respectiva. Din
continutul acestui Cod aflam ca pentru serviciile medicale pacientii trebuiau
sad suporte anumite plati. De exemplu, daca o persoand lovea o alta persoana
intr-o lupta si 1i provoca o rana, atunci aceasta era obligatd sa plateasca pentru
medic. Medicul care realiza o interventie unei persoane ,,tdind cu un cutit de
bronz” si persoana respectiva se vindeca, urma sa primeasca 10 sicli de ar-
gint... Pentru eliminarea unei cataracte nobilii trebuiau sa plateasca 10 sikeli
de argint. Pentru aceiasi interventie sclavul platea 2 sikeli, iar oamenii liberi
— 5 sikeli. [4, p. 12-25]

Anumite reguli care reglementau relatii de acordare a ingrijirilor medicale
se gasesc si in India anticd, in Legile lui Manu. Potrivit acestei culegeri, in
cazul tratamentului cu succes, vindecatorul primea o recompensa, iar in caz de
tratament nereusit, el era supus unei amenzi al carei cuantum era determinat
de statutul de casta al pacientului. [3, p. 25-34] La acordarea asistentei me-
dicale s-a tinut cont de situatia financiara a pacientilor: pentru unul si acelasi
serviciu bogatii plateau mai mult decat saracii.

Activitatea medicilor era reglementatd si in Sparta, prin Legea lui Lycurg.
In Grecia antica si Imperiul Roman, in cadrul unor colegii profesionale, exis-
tau organizatii de ajutor reciproc, care se preocupau de colectarea si plata
fondurilor in cazul producerii unor accidente nefericite, traume, invaliditate,
boald pe termen lung etc. Orasele erau obligate sd angajeze si sa intretind
asa-numitii ,,medici populari”, ale caror atributii includeau ocrotirea sanatatii
populatiei. Armata romana dispunea de un serviciu medical anume organizat,
iar medicii de cohorte, legiuni si spitale militare nu numai cd tratau ranitii
si bolnavii, ci si indeplineau sarcini pentru a proteja sandtatea soldatilor.
[6, p. 142-143]

Intr-o serie de state europene, inclusiv in Tara Moldovei si Tn Muntenia,
au fost identificate mai multe forme de organizare a asistentei medicale, cele
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mai importante fiind medicina populara, bisericeasca si laica. [3, p. 18] Asis-
tenta medicald bisericeascd acordatd populatiei era consideratd mai atasanta,
mai ales datoritd ca se efectua in conditii apropiate celor spitalicesti, ingriji-
rea bolnavilor fiind sustinuta, in mare parte, prin actiunile de binefacere ale
domnitorilor si nobilimii moldovenesti. Un promotor al asistentei medicale a
sdracilor a fost si marele domnitor Stefan cel Mare, care sprijinea ,,calicii si
neputinciosii» construind biserici $i mandstiri pe langa care functionau asa-
numitele ,,bolnite” care acordau asistentd medicala populatiei. [3, p. 29-21]

Istoricii relateaza despre faptul ca initiatorul constituirii serviciului sanitar
la roméani este domnitorul Alexandru Moruzi, care a hotarat angajarea a trei
doctori in cadrul agiei (politiei). Fiind salarizati de catre stat, acestia erau da-
tori sd monitorizeze starea sanitard din Bucuresti si sa trateze gratuit bolnavii
saraci. [7, p. 43]

Clauze in domeniul sanitar continea si ,,Regulamentul Organic al Moldo-
vel, care a instituit la lasi un ,,comitet al sandtétii”, in componenta ministrului
Trebilor din Launtru, hatmanului si protomedicului. [8, p. 280-281] Aceas-
ta structura trebuia sd garanteze respectarea dispozitiilor ,,pentru sanatatea
obstii”.

Dupa cum relateaza unii autori, medicina publicd in Moldova a inceput sa
se dezvolte pe la inceputul secolului al XIX-lea, acest fapt fiind probat prin
aparitia primilor medici si farmacisti. [9, p. 94]

Pana la sfarsitul secolului al XVIII-lea, asistenta medicald de pe teritoriul
Moldovei nu constituia o preocupare constanta a autoritatilor politice, fiind 13-
satd in Intregime pe seama bisericii $i a inifiativei particulare, in calitate de
ajutoare caritabile. Aceasta stare de fapt pare sd corespundd adevarului, mai
ales ca sursele bibliografice mentioneaza cd in Basarabia anilor 1870, baza teh-
nico-materiala a spitalelor era “extrem de slaba”. Astfel, in Chisindu functiona
un spital ordsenesc, construit incd in perioada anilor 1816-1817, care dispunea
de 104 paturi si care acorda tratament bolnavilor psihici, servicii chirurgicale,
terapeutice si dermatovenerologice, iar in cele 8 judete asistenta medicala spi-
taliceasca lipsea, acestea dispunand doar de 5 sectii de primire (fiecare cu cate
4-5 paturi), care erau destinate ,,militarilor si puscariasilor”. [10, p. 7]

In anii 1806-1812 politica financiara a Rusiei in principatele roméane avea
drept scop fundamental aprovizionarea trupelor ruse cu ,,toate cele necesare”.
Potrivit unui ordin emis de feldmaresalul A. Prozorovschi, de la 1 ianuarie
1808, Divanele din ambele Principate erau obligate sa plateasca anual pentru
finantarea spitalelor militare cate 568.187.5 de ruble rusesti de argint, ulterior
aceste sume fiind mereu majorate. [11, p. 246-247]
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Vistieria Moldovei nu era in stare sa suporte aceste cheltuieli, situatia
populatiei devenind tot mai dezastruoasa, mai ales 1n conditiile secetei si foa-
metei din 1810. [11, p. 250]

Pe langa aceste plati, Divanul era obligat sd amenajeze spitale. De exem-
plu, la lasi, in Palatul domnesc a fost amenajat un spital pentru 1.300 de bol-
navi, iar la Bender — un spital cu 400 de paturi duble. [11, p. 253]

Cu incepere din anul 1810 veniturile Principatului Moldovei erau incluse
in componenta finantelor Rusiei si erau repartizate in totalitatea lor potrivit
indicatiilor administratorilor rusi, majoritatea fiind folosite pentru satisfacerea
necesitdtilor armatei ruse.

Indata dupa anexarea teritoriului dintre Prut si Nistru, in Basarabia s-a or-
ganizat Uprava Medicala (1813), care servea drept institutie medico-sanitara
cu dreptul de a dirija activitatea tuturor medicilor. Uprava era dotata de stat,
se subordona guvernatorului Basarabiei, iar in aspect medico-organizatoric
— Departamentului Medical al Ministerului de Interne din Sankt Petersburg.
Spre finele anilor 40 ai sec. XIX, Uprava Medicald din Basarabia avea in
componenta sa circa 20 de medici orasenesti sau de uezd. Daca e sa credem
unor surse bibliografice, serviciul medical organizat in Basarabia la sfarsitul
secolului al XIX-lea ,,a fost bine conceput”, iar asa numita medicina stationara
,,dadea posibilitate pacientilor sd apeleze dupd ajutor in anumite centre...”,
care le acordau asistenta necesara. [10, p. 77]

Totusi, potrivit unor cercetdtori, mijloacele financiare limitate disponibile
pentru acest domeniu nu ,,permiteau autoritdtilor publice locale sd dezvol-
te... acest domeniu”, din care motiv, in adresa conducerii guberniale erau
adresate demersuri prin care se solicita ca ,,veniturile incasate de la adminis-
trarea mosiilor mandstiresti din Basarabia, s fie repartizate uniform tuturor
judetelor”, deoarece doar asa se va ,,putea vedea eficienta utilizdrii acestor
mijloace, destinate unui scop atat de nobil”. [12, p. 77] Medicii de zemstvo
care activau 1n acea perioada erau obligati sa se prezinte ,,imediat la chemarea
pacientului fard a Incasa plata...” pentru serviciul acordat. [12, p. 78]

Intre timp, dezvoltarea sferei de producere in Europa si cresterea costuri-
lor serviciilor medicale au servit ca o conditie prealabild pentru crearea unor
fonduri, In care oamenii faceau plati mici destinate, daca era necesar, sa achite
ingrijirile medicale. Protectia populatiei in caz de boala sau handicap era rea-
lizata si de bresle mestesugaresti si bisericd. Asa a aparut prototipul modelului
actual de asigurare de sdnatate.

Treptat, sistemul s-a dezvoltat, iar unele fonduri au inceput nu numai sa
achite pentru serviciile medicilor, ci si sa incheie contracte cu ei, pentru ca
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acestia sd ofere asistentd membrilor fondurilor respective iIn mod regulat,
creandu-si propriile servicii de ingrijiri medicale sub forma de spitale si me-
dici angajati. Administrarea fondurilor respective era infaptuita in baza colec-
tiva prin adunarile fondurilor spitalicesti si a organelor reprezentative elective.

Modelul de asigurare care a aparut bazat pe initiativa societald, a fost apli-
cat in Germania in procesul de creare a sistemului de stat al asigurdrilor socia-
le. Anume aceasta tard ofera cea mai ilustrativa istorie a asigurdrii In sdnatate,
unde s-a constituit un sistem sui-generis de ocrotire a sanatatii. Finantarea
acestui sistem era asigurata din trei surse: profitul intreprinderilor, bugetul de
stat, contributiile obligatorii ale angajatilor.

Prusia este considerata ca fiind prima care a introdus pentru prima data in
legislatie institutia asigurarii obligatorii de sandtate in 1845, chiar inainte de
aparitia Germaniei ca stat. Legea impunea anumitor categorii de angajati (dar
nu tuturor profesiilor si specialitatilor) sd se asigure in caz de boala.

La initiativa guvernului, cancelarului Reichului Otto von Bismarck, au fost
adoptate trei legi privind asigurdrile sociale: 15 iunie 1883 — , Legea privind
asigurarile muncitorilor in caz de boala”, 6 ulie 1884 — ,,Legea asigurarilor in
caz de accidente”, 22 iunie 1889 — ,,Lege privind asigurarea de invaliditate si
batranete”. [13, p. 98]

Bismarck credea ca principalii factori de risc pentru muncitori sunt boli-
le, accidentele si dizabilitatile, din care motiv legile adoptate sub guvernarea
acestuia au creat un sistem de asigurare care a luat in considerare toate aceste
cazuri. In calitate de cea mai importanti parte a sistemului de asiguriri sociale
a fost inclusa asigurarea obligatorie de sanatate, iar sistemul de sdndtate care
a luat nastere pe baza acestuia, a primit in istorie denumirea de ,,sistemul de
sanatate Bismarck”.

In 1911, in Germania, odati cu introducerea regulilor asigurarilor de stat in
domeniul sandtatii, au avut loc schimbari semnificative: asigurarea comunita-
ra a fost desfiintatd si limitat numarul minim de membri intr-un singur fond de
asigurdri de sanatate, a fost extins contingentul persoanelor supuse asigurarii
obligatorii de sanatate. Nu intamplator protectia sociald a populatiei in Ger-
mania de azi este apreciatd ca unul dintre cele mai eficiente sisteme sociale
de stat din lume. Peste 90% dintre cetatenii tarii sunt integrati in sistemul asi-
gurdrii sociale si sunt asigurati. Astfel de rezultate pregnante sunt cu putinta,
mai Intai de toate, datoritd dezvoltarii consecvente a sistemului asigurarii de
stat in sdnatate.

Primele date privind finantarea permanentd de stat a asistentei medicale
pentru populatie Tn Romania s-au remarcat la mijlocul secolului al XVIII-lea.
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Astfel, abia prin ,,Legiuirea pentru intinderea asezadmintelor sanitare si
imbunatatirea serviciului sanitar” a fost prevazuta asigurarea fiecarui judet
cu un medic, un chirurg si un felcer. Aceasta masurd, insa, nu a fost suficienta
pentru schimbarea situatiei astfel incat asistenta medicald prin comunele rura-
le existand ,,numai de nume”. [14]

In anul 1874, in Romania a fost adoptati , Legea asupra serviciului sanitar”
care prevedea actiuni menite sd protejeze populatia in situatiile unor epidemii.
[15, p. 303 si urm.] Potrivit Legii, asa numitele prefecturi si ,,comitete perma-
nente” ale judetelor asigurau ,,privegherea si controlarea serviciilor sanitare
locale, a sanatatii populatiunii districtului si a salubritatii urbilor si a satelor”.
[16, p. 1214] Legea asupra serviciului sanitar din 16 iunie 1874 stabilea ca, in
cazul persoanelor sdrace, serviciul medical era oferit in mod gratuit, medicul
de plasa fiind obligat ca cel putin o data pe luna, sa faca vizite in comunele
date Tn competenta sa. Legea mai prevedea cd vaccinarea ,.este obligatorie
si gratuitd pentru toatd populatiunea rurald”. Cheltuielile pentru vaccinarea
locuitorilor din orase erau suportate de casa comunald, iar in mediul rural - de
casa judetului. [16, p. 1215]

Spre sfarsitul secolului al XIX-lea, pentru Romania era caracteristic un an-
samblu de obstacole in domeniul sanitar: acces limitat la surse de apa pota-
bila, nivel de viatad precar, alimentatie proastd, conditii de munca deplorabile.
Evenimentele, care se aveau loc in Occident, insotite de impactul benefic al
stiintei 1n perfectionarea legislatiei, a influentat guvernarea ca in 1874 sa ad-
opte prima lege consacrata cadrului sanitar. Drept rezultat, deja la sfarsitul
secolului al XIX-lea, Roméania dispunea de un sistem igienic si sanitar cen-
tralizat, dar si cu unele accente autonome la nivel judetean, care stimula si
invatamantul medical.

Se opineaza cd prima lucrare stiintificd in care au fost ,,magistral sinteti-
zate” preocupdrile privind asigurarea sanatatii la romani a fost elaborata de
George Banu, apreciat ca facand parte din cohorta celor mai ,,profunzi cerce-
tatori ai conditiilor de viatd in mediul rural...”. [17] Autorul mentionat identifi-
ca trei etape distincte din care reflectd interesul manifestat de cétre autoritatile
romane pentru protectia sanitard a locuitorilor din regat:

- prima etapa este determinata de inceputul feudalismului roméanesc si du-
reazad panad la sfarsitul secolului al XVI-lea, fiind numita si etapa ,,medi-
cinei empirice”;

- etapa a doua dureaza pana la jumdtatea secolului al XIX-lea;

- atreia etapa are drept punct de pornire adoptarea primei legi din Roma-
nia privind organizarea serviciului sanitar.
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O lege sanitara, numita si legea Cantacuzino a fost adoptatd in anul 1910.
Legea respectiva prevedea instituirea ,,Casei sanatatii publice rurale”, al carui
scop tinea de realizarea activitatilor menite sd asigurea salubritatea satelor.
Legea stabilea intinderea circumscriptiilor sanitare rurale, care dispuneau de
dispensar, salon de izolare, locuintd pentru medic si moasa.

In iunie 1918, Ministerul Razboiului al Romaniei a emis o Ordonanta (cir-
culard), care prevedea crearea Inspectoratului Sanitar din Basarabia, in calita-
te de ,,institutie civilo-militard pentru combaterea bolilor contagioase in Ba-
sarabia” si, implicit, pentru organizarea Serviciului Sanitar in Basarabia, care,
printre altele, urma sd asigure legatura dintre autoritdtile sanitare locale si cele
din Regat. [18, p. 9-11] Implementarea prevederilor acestei Ordonante intil-
nea mari dificultati cauzate de probleme de infrastructurd dar si de ,,disensiu-
nile lingvistice, insuficienta si ineficienta de personal si lipsa datelor detaliate
(cartografiate) despre specificul pandemic... conditii de austeriate financiara”.
[19, p. 112] Ulterior, pentru Basarabia sunt adoptate: Legea cu privire la orga-
nizarea sanitard provizorie a Basarabiei (1918-1919), Legea privind trecerea
serviciului sanitar al Basarabiei la Inspectoratul General Sanitar al Romaniei
(1921) si Legea de numire a medicilor in Basarabia. Continutul acestor legi
sunt o marturie a eforturilor Regatului Romaniei de unificare administrativa
si sanitara a Basarabiei dupa Unire, avand o importanta incontestabild pentru
cresterea accesului populatiei la servicii medicale.

Prin Legea pentru Unificarea Administrativa din 1925 (art. 51), chestiunile
privind sanatatea publica, intretinerea si supravegherea din punct de vedere
administrativ a spitalelor comunale, dispensariilor, infermeriilor si azilurilor
de saraci, infirmi, copii gasiti, orfani, etc., precum si numirea personalului
administrativ si a celui sanitar necesar acestor institutiuni si altor servicii sani-
tare ale comunei afard de medicii de orice categorie era trecuta in competenta
consiliilor locale. [20] Potrivit legii, in cadrul consiliilor judetene pe langa
alte comisii se constiuia si ,,Comisiunea sanitara si de asistentd sociald” in
competenta cdreia intrau ,,toate chestiunile referitoare la sanatatea publica si
asistenta sociald, combaterea epidemiilor si in genere imbunatatirea si intreti-
nerea institutiunilor sanitare si de asistentd sociald de orice fel”.

In anul 1927 in Romania este instituitd Casa Sanatitii. [21] Aceasta era ca-
lificatd ca ,,un organ auxiliar”, printre atributiile careia se numara si studierea
conditiilor sanatatii publice si ,,ocrotirilor sociale”, pentru a identifica facto-
rii ce influenteaza ,,dezvoltarea si valorificarea capitalului uman al térii...”.
Casa Sanatatii era finantata din bugetul statului roman, din care putea sd ofere
unitatilor administrative teritoriale (judete, comune) imprumuturi pentru efec-
tuarea unor activitati de asistentd medicald si asistenta sociala.
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Ulterior, in anul 1930 este adoptata Legea sanitara si de ocrotire, care sta-
bilea ca serviciile de ocrotire a sdnatatii sa fie reglementate de norme unitare
stabilite de Ministerul Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale, ,,oricare ar fi
autoritatea de care depind ele din punct de vedere bugetar”. [22] Legea a di-
vizat administratia sanitard si de ocrotire a tarii in sapte regiuni, conduse de
catre un serviciu local al Ministerului Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale
cu sediul in Bucuresti, lasi, Chisindu, Cernauti, Cluj, Timisoara si Craiova.
Judetele erau divizate in plase sanitare, iar in fiecare dintre acestea functiona
un spital de plasa intretinut din bugetul judetului, un dispensar mixt condus
de medicul comunal. Dispensarul e chemat ,,sd dea consultatiuni si sa asigu-
re tratamentul ambulator oricaror categorii de bolnavi”. In comuna resedinta
a plasei mai functiona si un dispensar care consulta si asigura tratamentul
ambulator a ,,oricaror categorii de bolnavi”. Legea obligd comunele sa asi-
gure asistenta medicald gratuitd ,,tuturor bolnavilor lipsiti de mijloace, prin
tratament spitalicesc sau prin vizita la domiciliu a medicului comunal”. Lista
persoanelor din localitate care aveau dreptul la tratament gratuit era stabilita
de Autoritatea comunala impreuna cu reprezentantul fiscului, odata pe an. Per-
soanele din aceastd categorie obtineau un certificat, pe baza caruia, la caz de
nevoie, li se acorda ingrijire din contul primariei respective, in orice spitale ale
statului, comunelor, judetelor sau in cele ale institutiunilor de utilitate publica.
Legea prevedea ca atunci cand comuna nu era in stare sa suporte aceste chel-
tuieli, ele erau asumate de judet. In cazul in care nici judetul nu dispunea de
mijloace, cheltuielile erau suportate de Fondul general sanitar si de ocrotire.
Potrivit Legii (art. 528) in scopul satisfacerii necesitatilor serviciului sanitar si
de ocrotire, in fiecare comuna, oras si judet se instituia un fond special local
al Sanatatii si ocrotirilor sociale. Fondul ingloba donatii facute in acest scop
st includea cote din venitul net al diferitor institutii proprii ale comunelor,
oraselor, judetelor (cinematografe, exploatari de mine si paduri, uzine electri-
ce, fabrici de caramida, tramvaie etc.).

In Basarabia aflati in componenta Imperiului Rus, ca si in restul guber-
niilor, asigurarea in sanatate a aparut aproape simultan cu dezvoltarea sa in
Romania, ba chiar ceva mai tarziu. Astfel, la 23 iunie 1912, Duma a IlI-a de
Stat a initiat formarea sistemului de asigurari a muncitorilor. Analistii ara-
tad ca Legea din 1912 este un act de reglementare complex (286 de articole),
care constiuia doud blocuri: primul - de fond (reglementa securitatea sociala
a muncitorilor n caz de accidente si boli), al doilea - institutional, reprezen-
tand latura organizationald a viitorului asigurarilor. [23, p. 12] In intreprinderile
cu peste 200 de angajati au fost infiintate fonduri de asigurari de sanatate, iar
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intreprinderile mici puteau crea fonduri generale de asigurari de sanatate. Sar-
cina de baza a caselor de asigurari de sanatate era sa plateasca prestatii in caz de
boald, accidentare, nastere si deces. Tratamentul ambulatoriu si primul ajutor
in caz de accidente si imbolndviri bruste membrilor fondurilor de asigurari de
sanatate trebuiau, in conformitate cu legea, sa fie oferite din contul antrepreno-
rului, Ingrijirea in spital si ingrijirea obstetricalda — pe baza regulilor generale
pentru intreaga populatie. Totusi, acest sistem de asigurari a fost apreciat ca fi-
ind imperfect, din care motiv a starnit critici chiar si In sedintele Dumei de Stat.
Acest sistem de asigurari era valabil numai pentru muncitorii angajati la intre-
prinderi relativ mari, care in Basarabia la acea vreme lipseau cu desavarsire.
In plus, legea nu se aplica in Siberia, Orientul Indepartat si Asia Centrala. Din
totalul de 13 milioane de oameni, doar 2 milioane de muncitori (15%) cadeau
sub incidenta celor asigurati de accidente si boala. [24, p. 97]

In Moldova sovieticd, nu era nevoie de asigurare in sanitate, deoarece
in legislatie era consacratd asistenta medicald gratuitd. Si aceasta deoarece
Constitutia RSSM din 1978 (art. 40) declara ca dreptul cetdtenilor la ocrotirea
sanatatii ,,este asigurat prin asistentd medicala calificatd gratuitd...”. [25] Po-
trivit Legii cu privire la ocrotirea sanatatii din 1971, acest drept era asigurat
prin asistenta medicald calificata gratuitd acordatd de institutiile de stat de
ocrotire a sanatatii; extinderea retelei de institutii de tratament si fortificarea
sanatatii cetatenilor; dezvoltarea si imbunatatirea tehnicii securitdtii si igienii
muncii; efectuarea unor ample masuri de profilaxie; masuri de Tmbunatétire a
mediului inconjurator; prin grija deosebitd pentru sanatatea tinerei generatii,
inclusiv interzicerea muncii copiilor, care nu are legatura cu instruirea si edu-
carea lor prin munca; prin desfasurarea cercetarilor stiintifice care vizeaza pre-
venirea si reducerea morbiditdtii, pentru a asigura longevitatea vietii active a
cetatenilor. [26] Dupd cum se mentioneaza in literatura de specialitate, acest
sistem de sdnatate era unul centralizat, numit sistem de tip Semasko, trasatura
de bazd a caruia constand in ,,natura juridica a sursei de finantare — impozitele
si taxele generale, care formau bugetul de stat”. [27, p. 41]

Pe parcursul anilor, schimbdrile din sfera economica si politicd au demon-
strat incapacitatea statului de a oferi asistentd medicald populatiei. in aceste
conditii a apdrut nevoia de a reforma sistemul de asigurari sociale si de a
revigora institutia asigurdrii de sanatate. Reglementarea noului model a fost
lansat in 1998 prin Legea Nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala. [28]

Incepand cu anul 1998, sistemul asiguririi obligatorie de asistenti me-
dicald din Republica Moldova a acumulat anumite avantaje dar si multe
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probleme si contradictii care necesitd studii minutioase si solutii pertinente.
Populatia nu este pe deplin multumita de calitatea si disponibilitatea Ingrijiri-
lor medicale. Asigurarea obligatorie de asistentd medicald nu este ,,aplauda-
ta”, mai ales din cauza imperfectiunii legislatiei in domeniu. In acest sens, este
pertinenta constatarea facuta de profesorul Nicolae Sadovei, care semnaleaza
ca Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, pe parcur-
sul de aplicare de circa douazeci si sapte de ani, ,,a fost supusa unor modificari
si completari prin intermediul a patruzeci si cinci de legi...”. [27, p. 40] Ulte-
rior, aceastd lege a mai fost modificata de doua ori. [29, 30]

Potrivit profesorului Nicolae Sadovei, ,,interventiile multiple” in continutul
Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, a afectat
majoritatea absolutd a normelor din aceasti lege. In opinia autorului citat,
,interventiile permanente” in continutul normativ al legii respective au fost
determinate de mai multe Imprejurari, cum ar fi:

- lipsa experientei regulatorii a tarii noastre in materia de asigurari de

sanatate;

- fiind un act legislativ cu destinatie sociala directd, Legea privire la asi-
gurarea obligatorie de asistentd medicald a produs efecte juridice chiar
din momentul 1n care a fost pusa in aplicare, statul lipsit de experienta
la acest capitol, a fost nevoit sa se limiteze cu experienta acumulata din
,,mers”, fiind nevoit sa ajusteze cadrul legislativ la realitatea domeniului
reglementat.

In ce priveste conceptul modern de asigurare obligatorie de asistenti me-
dicald in Republica Moldova, acesta trebuie sd tind cont de experienta pozi-
tiva si evolutiile care existd atat in plan national cat si Tn modele occidentale
de asigurari obligatorii de sandtate, care prezintd un interes incontestabil in
cadrul Tmbunatatirii modelului national al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Implementarea cuprinzadtoare a asigurarii medicale obligatorii si facul-
tative poate Tmbunatati calitativ nivelul serviciilor medicale in tara noastra.
Cercetarile stiintifice realizate in acest domeniu, vor contribui la extinderea
fundamentului teoretic al asigurdrilor de sanatate. Analiza multilaterala a nu-
meroaselor publicatii privind reforma asistentei medicale, inclusiv la diferite
perioade istorice, ne permit sa stabilim obiective suplimentare ale reformei in
domeniul asigurarilor de sanatate intr-un context politic specific.
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e Concluzii

In urma unei radiografieri sumare a evolutiei institutiei asigurarii obliga-
torii de asistentd medicala in sistemul de sandtate, observam un proces tran-
zitoriu complex, marcat de tendinta de institutionalizare centralizata si apoi
descentralizatd si orientatd spre solidaritatea sociald si extinderea accesului
populatiei la serviciile medicale. Daca la etapa incipienta, accesul la serviciile
medicale erau acordate prin acte de caritate, de catre biserici, institutii sau
persoane private, treptat, statul a preluat un rol activ in acest sens, mai ales
dupa consacrarea in constitutii a dreptului la ocrotirea sanatatii in calitate
de drept fundamental. In consecinta, evolutia institutiei asigurarii obligatorii
de asistentd medicald este dovada unui proces continuu de dezvoltare a poli-
ticilor sociale si a legislatiei statului, care reflectd angajamentul acestuia fata
de protejarea sandtdtii oamenilor. Asa cum este normal, continutul institutiei
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala difera de la o tara la alta, comun
pentru toate tarile fiind mentinerea unei societiti cat mai sanatoase.
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