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Financing the health sector is the crucial factor in organizing and functioning of any
healthcare system. The choice of the financing method is a difficult task for those who
establish the healthcare patterns. In every country, the policy of healthcare is generally
close related to the ways of financing the health services.

A market lacking in healthcare practice in which consumers pay directly the supplier for
the treatment is, usually, an inefficient and inequitable way of allotting resources due to
the special characteristics of the healthcare markets.

1. Principiile fundamentale ale finantarii serviciilor de sanatate

Finantarea sectorului sandtatii este "factorul crucial” pentru organizarea si functionarea
oricarui sistem de ingrijiri de sdnatate. Alegerea metodei de finantare a Ingrijirilor de
sanatate este o sarcina dificila pentru cei care formuleazi politica ingrijirilor de sanitate In
orice tard Tn general, politica ingrijirilor de sanatate este strins legatd de modalitatea de
finantare a serviciilor de sanatate.

1.1 Piata privata

O piata privatd de ingrijiri de sanatate In care consumatorii plitesc direct furnizorului
pentru tratament este, de obicei, o modalitate ineficientd si inechitabila de alocare a
resurselor datoritd caracteristicilor speciale ale pietelor de Tngrijiri de sanatate. Concurenta
acerba, asimetria informationala, existenta externalitdtilor §i eterogenitatea ngrijirilor de
sanatate sunt numai cateva dintre cauzele care conduc la esecul pietei serviciilor de sanatate
ca piata libera. Esecul pietei Ingrijirilor de sandtate este unul dintre motivele pentru care, in
majoritatea tarilor, finantarea serviciilor de sanatate (majoritatea mecanismelor, metodelor)
nu s-a materializat prin plata directa a pacientului catre furnizorul de Tngrijiri de sanatate, ci
prin tertul platitor (cumpdratorul de servicii medicale).

1.2 Tertul platitor/cumparator al serviciilor medicale pe piata

Principiul fundamental de finantare prin intermediul tertului platitor/cumpardtor este
urmatorul: indivizii platesc cumparatorului Tn mod regulat o anumitd suma de bani (chiar
dacd n acea perioada nu foloseste servicii de sdnatate). Cand indivizii primesc serviciile
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medicale, plata pentru furnizorul de Ingrijiri se face prin tertul cumparator, din fondurile
colectate de-a lungul timpului.

Finantarea prin intermediul tertului pldtitor/cumparator inseamna o asigurare impotriva
riscului de imbolndvire, avand ca baza caracteristicile oricarui tip de asigurare. Existd riscul
sd apara un eveniment (in cazul nostru o boala, cu riscul asociat de boald), iar costurile mari
asociate sd inlature consecintele acestui eveniment. Finantarea serviciilor de sandtate de
catre tertul platitor, realizarea unui plan de asigurare, diminueaza riscul financiar individual
prin distribuirea acestuia tuturor participantilor la planul de asigurari de santate.

Este posibil ca finantarea prin tertul platitor sa influenteze riscul individual de boala.
Aceasta daca ar fi stimulat consumul de servicii de sanatate preventive, iar riscul de aparitie
a unei boli cu un consum ridicat de resurse ar fi mai redus.

Astfel putem vorbi despre transformarea unei asigurari impotriva bolii ntr-o asigurare de
sdndtate care nu incearca numai sa acopere riscul financiar, dar si sa reducd riscul de
fmbolnavire prin stimularea unui comportament care are drept tintd mentinerea-intretinerea
stdrii de sanatate.

Pe scurt, motivele pentru care indivizii recurg la asigurari de sandtate sunt urmatoarele:

— Cererea de ingrijiri de sdndtate este incerta, este imposibil de determirat riscul
individual de imbolndvire. De aceea indivizii nu stiu cand vor avea nevoie de
ingrijiri de sdnatate §i In ce cantitate; astfel incat pentru ei este greu sd faca ipoteze
privind suma necesard pe care trebuie sd o economiseascd pentru ca sa plateasca
serviciile de sdnatate consumate.

— Cheltuielile necesare pentru plata anumitor servicii de sdndtate pot avea, in
majoritatea cazurilor, consecinte catastrofale pentru bugetul familiei.

Schema platitorului/cumparatorului tertiar si fluxul financiar In modalitatea de finantare
descrisa mai sus este prezentatd in Figura 1.
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Figura 1.

Solidaritatea dintre oameni permite functionarea asigurarilor sociale de sanatate.
Solidaritatea este definita drept un sentiment care determind indivizii sd se ajute
reciproc(definitie din Dictionarul explicativ al limbii romane, 1996). Toti cei care decid sa
se Inscrie intr-un sistem de asigurdri Tmpotriva Imbolnavirilor trebuie sd contribuie cu o
anumitd suma de bani la aceasta asigurare. lar cei ce se imbolndvesc vor beneficia de
acoperirea in comun a cheltuielilor lor. Acesta este primul nivel de solidaritate Intre cei care
s-au Tmbolnavit §i cei care nu sunt bolnavi, si apare In orice asigurare de sandtate. Dar, la
baza acestei solidaritati se afld incertitudinea privind riscul de Tmbolndvire si speranta cd, in
cazul imbolnavirii, cheltuielile pentru serviciile de sdnatate vor fi acoperite din sumele

colectate de la toate persoanele asigurate nu din propriul buzunar.

2. Hazardul moral: o problema comuna a asigurarilor de sanatate

O problema obisnuita a oricarei finantdri bazatd pe asigurarea de sanatate este hazardul
moral. Acest fenomen apare Tn cazul unui consum excesiv de servicii de sdnatate, deoarece
pacientii nu trebuie sd plateasca nimic in momentul in care intrd in contact cu
furnizorii(cand primesc ingrijiri de sanatate).

Exista un hazard moral in dimensiunea client/pacient care are doud componente:

1. Clientii/pacientii au tendinta de consum excesiv de servicii de sdnatate fiindcd nu
platesc direct pentru ingrijiri In momentul consumului (efectul pretului scazut).
Aceastda componentd reflecta faptul cd majoritatea persoanelor asigurate nu
considerd asigurarea fiind o modalitate de protectie Tmpotriva riscurilor financiare.
Ei doresc sa existe un echilibru intre plati si beneficii, s obtina unele servicii din
contributia lor, chiar dacd acestea nu sunt intr-adevar necesare.
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2. Cealaltd componenta este materializata prin tendinta de a avea un mod de viatd mai
riscant, stiind ca, n caz de imbolndvire, nu mai trebuie platit nimic (efectul de
substitutie). Aceastd componenta reflecta faptul ca datoritd unei forme de asigurare,
scade interesul individului de a avea un risc mai mic de imbolnavire.

2.1 Metodele clasice de atenuare a hazardului moral al consumatorului sunt:

Reglementari privind accesul la serviciile de ingrijiri de sandtate. Acestea se referd cel mai
frecvent la limitarea accesului direct la serviciile spitalicesti costisitoare, prin trimiterea de
la medicul de familie (generalist). In acest mod putem vorbi de rolul acestor medici de
"reglementare” a accesului la Ingrijirile primare de sanatate (filtru).

Limitarea numarului de servicii de sanatate, in special al vizitelor la medici. Dupa depasirea
unui anumit numar de consultatii (nu pentru boli cronice), pacientii trebuie sd plateasca
serviciile primite.

Introducerea unor co-plati. Aceasta Inseamna ca pacientul trebuie sa contribuie din punct de
vedere financiar la plata Tngrijirilor de sandatate primite. Co-platile pot fi de diverse forme:
co-asigurari, cand pacientul plateste o parte din cheltuielile in costurile Tngrijirilor primate;
deductibile — este o suma fixa de bani platitd de cdtre pacient inainte ca societatea de
asigurare sd faca orice platd in contul furnizorului;

stabilirea unei limite maxime a beneficiilor platite, dupd care pacientul trebuie sd pliteasca
“din buzunar”.

Atunci cand sunt introduse co-plétile, trebuie sa ludm 1n considerare flexibilitatea cerintelor
unui serviciu de sdnatate Tn comparatie cu pretul lui, deoarece co-plitile sunt eficiente
numai in cazurile In care se remarca o mare flexibilitate. Co-pldtile pot limita unele cerinte
inutile, dar exista riscul de limitare a accesului acelor persoane ce nu isi pot permite aceste

a) scdderea contributiei pentru asigurare pentru persoanele care nu solicitd un anumit
tip de servicii intr-o anumita perioada de timp;

b) educarea persoanelor asigurate si explicarea faptului ca solicitarile pentru serviciile
de sdnatate neesentiale vor fi reflectate fie Tn cresterea contributiei pentru
asigurari, fie Tn micsorarea pachetului de servicii.

De asemenea, exista hazardul moral in dimensiunea fumizorului: furnizorul induce
pacientului cererea crescuta pentru servicii de sanatate, stiind ca pacientul nu plateste nimic
1n mod direct (fenomenul de cerere indusd). Acest fenomen apare in special 1n sistemele Tn
care fumizorii sunt platiti per serviciu de sanatate furnizat. Pentru a-i diminua, pot fi
adoptate anumite metode de platd pentru furnizori care descurajeazd astfel de
comportamente (metode de platd cum ar fi salariile, capitatia etc.).

Tertul platitor/cumparator isi asumd riscurile financiare asociate costurilor serviciilor
acordate pacientului de catre furnizor. Daca nivelul de plata al furnizorului este mai ridicat
decat nivelul venitului (bani) din contributie, solutia cea mai simpld este cresterea
contributei la asigurari. Aceasta Tnseamna cd, 1n final, riscul financiar cumulat este inca
suportat de pacient, deoarece o contributie mai mare trebuie sa fie platita Tn ani consecutivi.

2.2. Metode clasice de finantare a serviciilor de sanatate

In schema de asigurare in care este implicat tertul plititor/cumparitor apar doua fluxuri
financiare:
1. Colectarea fondurilor prin intermediul platitorului tertiar (fondurile care sunt
necesare pentru plata serviciilor de ingrijiri de sanatate);
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2. Alocarea sumelor colectate prin intermediul tertului platitor/cumpdarator furnizorilor
de servicii de sanatate.
Primul flux financiar este, de fapt, cel care determina modul de finantare a sistemului de
ingrijiri de sanatate; in fapt, alternativele de finantare a serviciilor de sandtate deriva din
modul In care fondurile sunt colectate in cadrul unei scheme din care face parte tertul
platitor. Este de la sine inteles ca, la prima alternativa de finantare (plata directd), nu exista
decat un flux financiar: de la pacient catre furnizorul de servicii de sanatate.

In functie de modul de colectare a fondurilor, dar si de organizare a tertului platitor, exista
mai multe tipuri distincte de sisteme clasice privind finantarea serviciilor de sdnatate:
— asigurarea privata de sdnatate;
— asigurarea sociala de sdnatate;
— impozitarea generala;
— impozitarea unor sume distincte(taxe destinate Tn mod special ingrijirilor de
sanatate).

Alte noi metode de finantare sunt competitia administrata (supravegheatd), ingrijirile
administrate, conturile Tngrijirilor de sandtate etc.

Fiecare din aceste metode reflectd un tip diferit de asigurare de sandtate, dar exista
particularitdti care le fac sa fie distincte, si care determind modul in care ele abordeaza (si
rezolvd) problema riscului. Prezentarea diverselor tipuri de finantare a ingrijirilor de
sanatate s-a bazat pe consecintele riscului de Tmbolnavire si ale riscului financiar.
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