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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 finan��rii serviciilor de s�n�tate 

Finan�area sectorului s�n�t��ii este "factorul crucial" pentru organizarea �i func�ionarea 
oric�rui sistem de îngrijiri de s�n�tate. Alegerea metodei de finan�are a îngrijirilor de 
s�n�tate este o sarcin� dificil� pentru cei care formuleaz� politica îngrijirilor de s�n�tate În 
orice �ar� în general, politica îngrijirilor de s�n�tate este strâns legat� de modalitatea de 
finan�are a serviciilor de sanatate. 

1.1 Pia�a privat� 

O pia�� privat� de îngrijiri de s�n�tate în care consumatorii pl�tesc direct furnizorului 
pentru tratament este, de obicei, o modalitate ineficient� �i inechitabil� de alocare a 
resurselor datorit� caracteristicilor speciale ale pie�elor de îngrijiri de s�n�tate. Concuren�a 
acerb�, asimetria informa�ional�, existen�a externalit��ilor �i eterogenitatea îngrijirilor de 
s�n�tate sunt numai câteva dintre cauzele care conduc la e�ecul pie�ei serviciilor de s�n�tate 
ca pia�a liber�. E�ecul pie�ei îngrijirilor de s�n�tate este unul dintre motivele pentru care, în 
majoritatea ��rilor, finan�area serviciilor de s�n�tate (majoritatea mecanismelor, metodelor) 
nu s-a materializat prin plata direct� a pacientului c�tre furnizorul de îngrijiri de s�n�tate, ci 
prin ter�ul pl�titor (cump�r�torul de servicii medicale). 

1.2 Ter�ul pI�titor/cump�r�tor al serviciilor medicale pe pia�� 

Principiul fundamental de finan�are prin intermediul ter�ului pl�titor/cump�r�tor este 
urm�torul: indivizii pl�tesc cump�r�torului în mod regulat o anumit� sum� de bani (chiar 
dac� în acea perioad� nu folose�te servicii de s�n�tate). Când indivizii primesc serviciile 
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medicale, plata pentru furnizorul de îngrijiri se face prin ter�ul cump�r�tor, din fondurile 
colectate de-a lungul timpului. 
 
Finan�area prin intermediul ter�ului pl�titor/cump�r�tor înseamna o asigurare împotriva 
riscului de îmboln�vire, având ca baz� caracteristicile oric�rui tip de asigurare. Exist� riscul 
s� apar� un eveniment (în cazul nostru o boal�, cu riscul asociat de boal�), iar costurile mari 
asociate s� înl�ture consecin�ele acestui eveniment. Finan�area serviciilor de s�n�tate de 
c�tre ter�ul pl�titor, realizarea unui plan de asigurare, diminueaza riscul financiar individual 
prin distribuirea acestuia tuturor participan�ilor la planul de asigur�ri de s�ntate. 
 
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 asigur�ri împotriva bolii într-o asigurare de 
s�n�tate care nu încearc� numai s� acopere riscul financiar, dar �i s� reduc� riscul de 
îmboln�vire prin stimularea unui comportament care are drept �int� men�inerea-între�inerea 
st�rii de s�n�tate. 
 
Pe scurt, motivele pentru care indivizii recurg la asigur�ri de s�n�tate sunt urm�toarele: 

− Cererea de îngrijiri de s�n�tate este incert�, este imposibil de determirat riscul 
individual de îmboln�vire. De aceea indivizii nu �tiu când vor avea nevoie de 
îngrijiri de s�n�tate �i în ce cantitate; astfel încât pentru ei este greu s� fac� ipoteze 
privind suma necesar� pe care trebuie s� o economiseasc� pentru ca s� pl�teasc� 
serviciile de s�n�tate consumate. 

− Cheltuielile necesare pentru plata anumitor servicii de s�n�tate pot avea, în 
majoritatea cazurilor, consecin�e catastrofale pentru bugetul familiei. 

 
Schema pl�titorului/cump�r�torului ter�iar �i fluxul financiar în modalitatea de finan�are 
descris� mai sus este prezentat� în Figura 1. 
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Figura 1. 

 

Solidaritatea dintre oameni permite func�ionarea asigur�rilor sociale de s�n�tate. 
Solidaritatea este definit� drept un sentiment care determin� indivizii s� se ajute 
reciproc(defini�ie din Dic�ionarul explicativ al limbii române, 1996). To�i cei care decid s� 
se înscrie într-un sistem de asigur�ri împotriva îmboln�virilor trebuie s� contribuie cu o 
anumit� sum� de bani la aceast� asigurare. lar cei ce se îmboln�vesc vor beneficia de 
acoperirea în comun a cheltuielilor lor. Acesta este primul nivel de solidaritate între cei care 
s-au îmboln�vit �i cei care nu sunt bolnavi, �i apare în orice asigurare de s�n�tate. Dar, la 
baza acestei solidarit��i se afl� incertitudinea privind riscul de îmboln�vire �i speran�a c�, în 
cazul îmboln�virii, cheltuielile pentru serviciile de s�n�tate vor fi acoperite din sumele 
colectate de la toate persoanele asigurate nu din propriul buzunar. 

2. Hazardul moral: o problem� comun� a asigur�rilor de s�n�tate 

O problem� obi�nuit� a oric�rei finan��ri bazat� pe asigurarea de s�n�tate este hazardul 

moral. Acest fenomen apare în cazul unui consum excesiv de servicii de s�n�tate, deoarece 
pacien�ii nu trebuie s� pl�teasca nimic în momentul în care intr� în contact cu 
furnizorii(când primesc îngrijiri de s�n�tate). 
Exist� un hazard moral în dimensiunea client/pacient care are dou� componente: 

1. Clien�ii/pacien�ii au tendin�a de consum excesiv de servicii de s�n�tate fiindc� nu 
pl�tesc direct pentru îngrijiri în momentul consumului (efectul pre�ului sc�zut). 
Aceast� component� reflect� faptul c� majoritatea persoanelor asigurate nu 
consider� asigurarea fiind o modalitate de protec�ie împotriva riscurilor financiare. 
Ei doresc s� existe un echilibru între pl��i �i beneficii, s� ob�in� unele servicii din 
contribu�ia lor, chiar dac� acestea nu sunt într-adev�r necesare. 
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2. Cealalt� component� este materializat� prin tendin�a de a avea un mod de via�� mai 
riscant, �tiind c�, în caz de îmboln�vire, nu mai trebuie pl�tit nimic (efectul de 
substitu�ie). Aceast� component� reflect� faptul c� datorit� unei forme de asigurare, 
scade interesul individului de a avea un risc mai mic de îmboln�vire. 

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

 

Reglement�ri privind accesul la serviciile de îngrijiri de s�n�tate. Acestea se refer� cel mai 
frecvent la limitarea accesului direct la serviciile spitalice�ti costisitoare, prin trimiterea de 
la medicul de familie (generalist). În acest mod putem vorbi de rolul acestor medici de 
"reglementare" a accesului la îngrijirile primare de s�n�tate (filtru). 
Limitarea num�rului de servicii de s�n�tate, în special al vizitelor la medici. Dup� dep��irea 
unui anumit num�r de consulta�ii (nu pentru boli cronice), pacien�ii trebuie s� pl�teasc� 
serviciile primite. 
Introducerea unor co-pl��i. Aceasta înseamn� c� pacientul trebuie s� contribuie din punct de 
vedere financiar la plata îngrijirilor de s�n�tate primite. Co-pl��ile pot fi de diverse forme: 
co-asigur�ri, când pacientul pl�te�te o parte din cheltuielile în costurile îngrijirilor primate;  
deductibile – este o sum� fix� de bani pl�tit� de c�tre pacient înainte ca societatea de 
asigurare s� fac� orice plat� în contul furnizorului; 
stabilirea unei limite maxime a beneficiilor pl�tite, dup� care pacientul trebuie s� pl�teasc� 
“din buzunar”. 
Atunci când sunt introduse co-pl��ile, trebuie s� lu�m în considerare flexibilitatea cerin�elor 
unui serviciu de s�n�tate în compara�ie cu pre�ul lui, deoarece co-pl��ile sunt eficiente 
numai în cazurile în care se remarc� o mare flexibilitate. Co-pl��ile pot limita unele cerin�e 
inutile, dar exist� riscul de limitare a accesului acelor persoane ce nu î�i pot permite aceste 
co-pl��i. Alte posibilit��i sunt: 

a) sc�derea contribu�iei pentru asigurare pentru persoanele care nu solicit� un anumit 
tip de servicii într-o anumit� perioad� de timp; 

b) educarea persoanelor asigurate �i explicarea faptului c� solicit�rile pentru serviciile 
de s�n�tate neesen�iale vor fi reflectate fie în cre�terea contribu�iei pentru 
asigur�ri, fie în mic�orarea pachetului de servicii. 

De asemenea, exist� hazardul moral în dimensiunea fumizorului: furnizorul induce 
pacientului cererea crescut� pentru servicii de s�n�tate, �tiind c� pacientul nu pl�te�te nimic 
în mod direct (fenomenul de cerere indus�). Acest fenomen apare în special în sistemele în 
care fumizorii sunt pl�ti�i per serviciu de s�n�tate furnizat. Pentru a-i diminua, pot fi 
adoptate anumite metode de plat� pentru furnizori care descurajeaz� astfel de 
comportamente (metode de plat� cum ar fi salariile, capita�ia etc.).  
 
Ter�ul pl�titor/cump�r�tor î�i asum� riscurile financiare asociate costurilor serviciilor 
acordate pacientului de c�tre furnizor. Dac� nivelul de plat� al furnizorului este mai ridicat 
decât nivelul venitului (bani) din contribu�ie, solu�ia cea mai simpl� este cre�terea 
contribu�ei la asigur�ri. Aceasta înseamn� c�, în final, riscul financiar cumulat este înc� 
suportat de pacient, deoarece o contribu�ie mai mare trebuie s� fie pl�tit� în ani consecutivi. 

2.2.  Metode clasice de finan�are a serviciilor de s�n�tate 

În schema de asigurare în care este implicat ter�ul pl�titor/cump�r�tor apar dou� fluxuri 
financiare: 

1. Colectarea fondurilor prin intermediul pl�titorului ter�iar (fondurile care sunt 
necesare pentru plata serviciilor de îngrijiri de s�n�tate); 
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2. Alocarea sumelor colectate prin intermediul ter�ului pl�titor/cump�r�tor furnizorilor 
de servicii de s�n�tate. 

Primul flux financiar este, de fapt, cel care determin� modul de finan�are a sistemului de 
îngrijiri de s�n�tate; în fapt, alternativele de finan�are a serviciilor de s�n�tate deriv� din 
modul în care fondurile sunt colectate în cadrul unei scheme din care face parte ter�ul 
pl�titor. Este de la sine în�eles ca, la prima alternativ� de finan�are (plata direct�), nu exist� 
decât un flux financiar: de la pacient c�tre furnizorul de servicii de s�n�tate. 
 
În func�ie de modul de colectare a fondurilor, dar �i de organizare a ter�ului pl�titor, exist� 
mai multe tipuri distincte de sisteme clasice privind finan�area serviciilor de s�n�tate: 

− asigurarea privat� de s�n�tate; 
− asigurarea social� de s�n�tate; 
− impozitarea general�; 
− impozitarea unor sume distincte(taxe destinate în mod special îngrijirilor de 

s�n�tate). 
 
Alte noi metode de finan�are sunt competi�ia administrat� (supravegheat�), îngrijirile 
administrate, conturile îngrijirilor de s�n�tate etc. 

 
Fiecare din aceste metode reflect� un tip diferit de asigurare de s�n�tate, dar exist� 
particularit��i care le fac s� fie distincte, �i care determin� modul în care ele abordeaz� (�i 
rezolv�) problema riscului. Prezentarea diverselor tipuri de finan�are a îngrijirilor de 
s�n�tate s-a bazat pe consecin�ele riscului de îmboln�vire �i ale riscului financiar. 
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