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SUMMARY

The Primary Medical Assistance is component part of national system of
health; it can be named as core of it. If the level of organization of the PMA is
efficient and gualitative then in future it will be reflected on the entire system of
the health protection, later on it will maintain economic and labor potential of

the country.

Summarizing all the activites that are being performed in the republic, we are
concluding that serious steps are being passed in order modernize and impact

the health system, first of all through
offering access to all categories of the
population to the essential medical
services.

Asistenta Medicala Primara este o
parte componenta a sistemului national
de sanatate, fiind nucleul lui. De nivelul
organizarii Asistentei Medicale Primare
(on continuare AMP) on perspectiva
va depinde eficacitatea si calitatea
activitatii ontregului sistem al ocrotirii
sanatatii, deoarece de aici porneste
pastrarea potentialului de munca si
economic al tarii.

Rezumond asupra celor realizate on
Republica Moldova, putem concluziona,
ca s-au parcurs pasi importanti on
vederea modernizarii si eficientizarii

sistemului de sanatate, on primul rond,
prin asigurarea unui acces echitabil al
diferitor contingente de populatie, la
servicii medicale esentiale.

Implementarea noilor forme de
organizare a asistentei medicale,
prin perfectionarea mecanismului
asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala, este una din cele mai actu-
ale si importante probleme, cu care se
confrunta sistemul de sanitate publica
din Republica Moldova.

Astfel, necesitatea perfectionarii
continue a managementului AMP, prin
cresterea acesibilitatii populatiei la
servicii de asistentd medicala calitative-
devine directia prioritara a sistemului
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de sanatate publica.

Cercetarea aspectelor metodologice
prin studierea principiilor manageriale
aplicate on activitatea medicala, care ar
micsora efectele nefavorabile on diri-
jarea institutiilor medicale, mai ales a
celor care presteaza servicii de AMP.

Actualmente obiectivele AMP
sunt:

- estimarea si analiza tendintelor
managementului ocrotirii sinatatii prac-
ticat on tarile Europei de Est si Japon-
ia, evaluarea aspectelor organizarii
ocrotirii sanatatii prin intermediul
asigurarilor medicale si implemen-
tarea acestor practici on serviciul de
AMP on Republica Moldova on scopul
perfectarii acestuia.

Metodologia cercetarii:

S-a bazat mai mult pe abordarea
sistemica si utilizarea diverselor metode,
cele mai frecvente fiind: normativa,
statistica, grafica si dinamica. De ase-
menea, au fost utilizate si alte metode de
cercetare, cum ar fi: de sinteza, analiza,
compararea, inductia si deductia, apli-
cate on dialectica cunoasterii materiei
si societatii, precum si alte procedee si
instrumente de cunoastere stiintifica.

Rezultate si discutii:

Sistemul de sanatate publica din Re-
publica Moldova traverseaza on ultimii
ani o perioada de modificiri structurale
esentiale. Acest proces, directionat spre
descentralizarea si sporirea rolului
sectorului medical primar, urmareste
scopul perfectionarii structurilor ex-

istente ale sistemului de sanitate din
teritoriu si crestera nivelului calitatii
AMP.

On acest context, elaborarea noului
concept managerial privind organiza-
rea serviciilor de sinatate este un atribut
al timpului on care traim si o necesitate
impusa de numeroasele modificari sur-
venite atot on viata social-economica, cot
si on domeniul sanataitii publice, tinond
cont de implementarea asigirarilor
medicale obligatorii de sanatate.

La moment, dezvoltarea sistemului
sanatatii publice din Republica Moldova
are la baza premise si particularitati,
care s-au creat atot la nivel international,
cot si la nivel national.

On majoritatea tarilor dezvoltate au
fost omplementate programe nationale
de sanatate, cum ar fi sistemele de
asigurare medicala sau serviciile
nationale de sanatate. Fiecare sistem
s-a dezvoltat on contextul politic al tarii
respective si continuie sa se dezvolte
on baza experientei proprii si a celei
internationale. Majoritatea tarilor on
curs de dezvoltare, de asemenea, tind
sa obtina un acces universal la asistenta
medico-sanitara, obiectiv realizabil
prin extinderea serviciilor de AMP
si a programelor de securitate socio-
medicale, care ofera beneficii populatiei
din comunitate.

Actualmente, sistemul de medicina
prin asigurari este implementat on
multe tari ale lumii, unde asigura cu
succes activitatea institutiilor medicale



si permite accesul la serviciile medicale ale tuturor paturilor populatiei. Fondurile
de asigurare se formeaza, de reguld, din trei surse: alocarile statului, primele
achitate de patron si primele retinute din salariul angajatilor. Raportul cotelor
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Datele din tabel demonstreaza ca
raportul alocarilor difera de la tara la tara.
Astfel, on Danemarca si Franta cea mai
parte a fondurilor sunt alocate de catre stat
(80,0% si 81,0%), on Italia si Belgia din
primele patronilor (83,3% si 79,5%), iar on
Elvetia si Olanda din primele angajatului
(78,7% i 51,2). On celelalte tari se mentine
raportul balanta al alocarilor primelor
de asigurare acumulate. On majoritatea
tarilor dezvoltate prin sistemul de asigurari
de sanitate sunt protejate de la 70% la
100% din numaérul populatiei angajate
on munci, persoanele ontretinute de ei,
pensionari, studenti etc.

Orice sistem national de sinatate
are propriile caracteristici si probleme.
Managementul acestuia necesita o evaluare
continua bazata pe sisteme informationale
bine dezvoltate, personal calificat, bine
instruit si implicarea societatii prin
intermediul organizatiilor profesionale si
a grupurilor de aparare a intereselor.

Asigurarea accesului liber pentru
toti la asistenta medico-sanitata reprezinta
principiul de baza a noii sanatati publice.
Asistenta medicala primara este importanta
nu numai pentru sanatatea individului,
dar si a populatiei, deoarece are la
dispozitie metode eficiente de prevenire a

numeroaselor boli si de stopare a altora.

Dreptul la asistenta medico-sanitara
trebuie sa fie onsotitd de activitati
individuale si comunitare de prevenire a
bolii si promovare a sanatatii.

Fiecare tara dezvolta si modifica
programul sidu de sanatate nationala,
on conformitate cu propriile necesitati
culturale si resursele disponibile. Totodata,
existd anumite principii de organizare a
asistentei medico-sanitare, care trebuie
onvitate de la o tara la alta.

Sistemul de asigurare medicala
obligatorie este departe de a fi un model
perfect din punct de vedere social si
economic, desi constituie o forma mai
reusita de interactiune a statului cu sistemul
privat de ocrotire a sanatatii.

Exista trei modele de finantare a
ocrotirii sanatatii: din fondurile publice
de consum, din fondurile private si din
fondurile mixte, desi, on ultima instanta,
medicina este sustinuta fie direct, fie indirect
de catre contribuabili. Concomitent, se
aplica si sisteme mixte, adica, pe longa
impozite se achita cotizatii.

Asigurarea privata benevola on
majoritatea tarilor din Uniunea Europeana
nu joaca un rol important on finantarea
medicinii, deoarece pentru aceste tari e
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caracteristic nivelul onalt de cheltuieli
statale. Asigurarea de acest tip acopera
85% din populatia activa on cazul plitilor
mixte on Franta, 75%-on Luxemburg, pona
la 0,5% on Suedia.

On Japonia, asistenta medicala este
acoperita preponderent de programele de
asigurare a sanatatii, finantate de citre stat
si sectorul privat, iar aportul populatiei
constituie doar 12 % din suma cheltuielilor
pentru ocrotirea sanatatii.

Prevederea principald a sistemilui
japonez de ocrotire a sinaitatii se refera
la sustinerea financiara reciproca a
persoanelor cu posibilititi economice
diferite, Guvernul, la rondul siau, detine
un rol important, inclusiv on sfera formarii
preturilor.

Responsabilitatea pentru profilaxia si
fortificarea sanatitii, precum si cheltuielile
on aceste scopuri si le asuma on parti
egale statul, prefectura si municipalitatea.
Salariul medicilor care practica asistenta
de ambulatoriu este de dou:i ori mai mare
decot al medicilor din spitale, la calcularea
lui tinondu-se cont de vechimea on munca
si nu de specialitate.

Spre deosebire de Germania, on
Suedia cotizatiile de asigurare achitate de
patronat nu joaca un rol important, sursa
principald de asigurare fiind completata
din bugetul de stat. Sectorul privat on
domeniul ocrotirii sinataitii si asigurarea
privati practic nu sunt dezvoltate.

Asistenta medicald primara este
acordata on centrele de sin:itate specializate
(model scandinav), unde lucreazi medici
de profil general si asistente medicale.
On aceste centre, 90 la suta din populatie
beneficiaza de asistenta necesara, inclusiv
copiii si mamele, on acest scop, cheltuindu-
se 17% din mijloacele destinate ocrotirii
sanatatii. Aceste centre-spitale se afli on
subordinea unor regiuni administrative
cu o populatie de 5-50 mii de locuitori, iar
pacientii achita 20 % din medicamentele
prescrise.

Exista trei sisteme de retribuire a
muncii medicilor: sub forma de salariul
fix pentru volumul de munca, inclusiv
dupa principiul ,,onorariu pentru serviciu”
si calculat dupa numarul de populatie
deservita, dar este posibild si ombinarea
acestora sub forma suplimentelor de plata
pentru calitate si alte rezultate. Principiile
onorariilor conduce la cresterea volumului
de asistentd medicali, sporind substantial
cheltuielile pentru tratament.

Remunerarea on functie de numéarul
pacientilor deserviti ofera posibilitatea de
a respecta continuitatea tratamentului,
deoarece medicul acorda asistenta
pacientilor sii si on afara orelor de serviciu,
adica 24 de ore . Pe de alta parte, acest
principiu nu contribuie la motivarea
medicilor, oncurajond reprofilarea inutila si
prescrierea unor retete ce nu sunt necesare,
inclusiv on acordul cu farmacistii.

Totodata, plata asistentei de
ambulatoriu, calculata la un locuitor
faciliteaza dreptul de alegere a medicului
de citre pacient, stimuleazd medicul
sa participe la concursuri de obtinere
a locurilor vacante si sa se transfere on
regiuni mai ondepartate, unde recrutarea
unui contingent de clienti permanenti, care
sa asigure salariul medicului reprezinta o
sarcina mai usoara.

Din punct de vedere al organizarii
asistentei medicale, un interes deosebit
prezinta Spania, deoarece anume on
aceasta tara sunt descentralizate gestiunea
si finantarea sistemului de ocrotire a
sanatatii, concomitent, cu integrarea
tuturor resurselor sociale ontr-un sistem
national unic de ocrotire a sanatatii.

Experienta Spaniei mai prezinta
interes si prin faptul, cd modelul fiscal,
la nivel national (finantarea on volum de
98 % care se efectua din impozite), este
onlocuit de modelul cu o orientare mai
pronuntata spre sistemul de asigurare
sociala a sanatatii, caruia oi revin peste
70 la suta din totalul cheltuielior pentru



ocrotirea sanataitii.

Dupa adoptarea Legii generale a
ocrotirii sanaitatii on anul 1986, medicii
de profil general au onceput treptat sa se
asocieze on grupe sub forma de Centre
de Asistentad Medicala Primara cu functii
sporite.

La sarcinile traditionale de tratament
al pacientilor, s-au adaugat profilaxia,
ontremarea, reabilitarea, precum si
obiectivele privind stabilirea necesitatilor
populatiei si planificarea tuturor tipurilor
de asistenta on cadrul teritoriului deservit.
La sforsitul anilor 1990, aceasta practica de
grup a ciapatat caracterul de activitate on
echpai, pe parcursul ontregii zile de munca,
cu retribuirea on forma de salariu si un
supliment de 15% calculat din numarul
pacientilor deserviti.

Asistenta de ambulatoriu a fost
transmisa on gestiunea spitalelor pentru o
mai buna coordonare a asistentei medicale
secundare si tertiare. Asistenta secundara
si tertiara se acorda on spitalele de tip
general.

On ultimii ani, on conceptiile
economice ale mai multor tari occidentale a
aparut asa-numita ,,teorie a alegerii sociale”,
referitoare practic la toate bunurile sociale,
inclusiv ocrotirea sanatatii, onvatamont si
serviciile comunale. Esenta ei rezida on
existenta a doui trepte privind consumul
acestor bunuri, adica pona la un anumit
nivel acestea se acorda gratuit sau cu
preturi fixe reduse, dupi care devin bunuri
comerciale obisnuite.

Devine evidentd diversitatea
modelelor aplicate peste hotare, care,
partial si echilibrat, pot fi utilizate on
Moldova, tinondu-se cont de conditiile
locale, mentalitate si constiinta de sine a
locuitorilor.

Toate sistemele asistentei medicale
au avantajele si dezavantajele sale on

dependenta de traditii, situatia social-
economica si particularititile geografice
ale tarii. Foarte multe probleme diametral
opuse, reciproc antagoniste, sunt on proces
de discutie si rezolvare.

Actualmente, on Republica Moldova
se impune dezvoltarea, on mod prioritar, a
unui sistem de AMP, care urmeaza si asigure
medicii de familie cu informatii necesare
pentru argumentarea corecta a deciziilor,
ce tin de solutionarea multiplelor probleme
acumulate on sistemul de sinatate. Viitorul
medicinii primare poate fi conceput
on baza experientei deja acumulate,
utilizond diverse metode si posibilititi de
ombunatitire, pe care le practica tarile
europene.

Rolul medicului de familie sporeste,
aceasta fiind demonstrata si prin extinderea
volumului de servicii medicale. Oncepond
cu anul 2006, de comun cu Compania
Nationala de Asigurari Medicale, s-a
elaborat Regulamentul privind tratamentul
persoanelor asigurate on cabinetele de
proceduri, stationare de zi si la domiciliu,
on cazul unor grupe de maladii cronice
cu diagnostic confirmat si cu indicatii
medicale pentru tratament spitalicesc,
dar care poate fi efectuat si on conditii
de ambulator (15 afectiuni mai frecvent
ontolnite). On asa fel, se realizeaza
obiectivul prioritar ,,Orientarea sistemului
sanatatii spre serviciile de sanitate primare
si consolidarea infrastructurii sectorului
asistentei medicale primare”.

Prin largirea diapazonului medicinii
primare sistemul de ocrotire a sanatatii
poate deveni mai ieftin si concomitent, mai
accesibil, ridicond, on acelasi timp, calitatea
asistentei medicale.

Activitatea institutiilor medico-
sanitare publice, fiind ghidate de obiectivul
de baza: ”Orientarea sistemului de sinatate
spre serviciile de sanatate primare si
consolidarea infrastructurii sectorului
asistentei medicale primare”, au reusit
urmatoarele: cresterea numarului de vizite,
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examinarea clinica si paraclinica ontr-un volum mai mare datorita sporirii accesibilitatii
populatiei la serviciile medicale, obtinerea indicilor de calitate.

Majorarea relativa a alocatiilor fi-
nanciare on perioada de referinta a per-
mis de a acorda persoanelor asigurate,
on conditii de ambulator, un numar mai
mare de servicii medicale paraclinice.
Numarul de sedinte radiografice on anul
2005 a crescut pona la 4312,5 la 10 mii
locuitori, fata de 4206,3 on anul 2004.

Concomitent a demarat si procesul
de instruire a lucratorior din sistemul
sanatatii on domeniul utilizarii com-
puterului, iar accesul acestora la
utilitatile sistemului informational va
contribui la cresterea calitatii asistentei
medicale.

De asemenea, este initiat procesul
de revizuire a standardelor medico-
economice, elaborarea si ajustarea
ghidurilor si protocoalelor clinice de

tratament.

On vederea cresterii on continu-
are a calitatii serviciilor medicale,
se oncurajeaza relatiile contractuale
privind realizarea indicatorilor de
calitate.

S-au creat unele conditii pentru ca
monitorizarea acestor indicatori sa nu
impuna completarea suplimentara a
diferitor forme statistice si registre,
care provoaca nemultumirea medicilor
si a bolnavior.

Salariile medii lunare ale medicilor
on perioada anilor 2003-2005 s-au
majorat de la 17,6% on institutiile
medico-sanitare publce republicane
pona la 30,7% on cele raionale, iar cele
ale asistentelor medicale - de 1a 12,5%
on institutiile municipale pona la 23,2%



on cele raionale. Nivelul de salarizare a medicilor din institutiile medico-sanitare

publice este prezentat on figura 2.

Accesibilitatea crescuta a populatiei
la serviciile medicale, datorita
implementarii asigurarilor medicale
obligatorii, permite ca anual numéarul
bonavilor dispanserizati sa creasca.
Un ex.: on anul 2005 au fost luati la
evidenta 6952 bolnavi primari onco-
logici on comparatie cu 6851 on anul
2004. Aceste evolutii s-au definit prin
masurile profilactice mai eficiente, prin
realizarea masurilor organizatorice si
colaborarea institutionala.

Ministerul Sanatatii si Protectiei So-
ciale on comun cu Ministerul Dezvoltarii
Informationale ontreprinde masuri
pentru implementarea Sistemului
Informational Medical Integrat, pentru
utilizarea capacitatilor de comunicare
prin fibra optica, cu elaborarea soft-
urilor necesare on domeniul asistentei
medicale primare si spitalicesti.

Un factor real de majorare a eficientei
ontrebuintarii resurselor si, totodata, de
majorare a necesitatilor de finantare din

partea statului, sunt schimbarile struc-
turale on sistemul deservirii medicale.

De nivelul organizarii AMP on
perspectiva va depinde eficacitatea si
calitatea activitatii ontregului sistem
al ocrotirii sinatatii, deoarece de aici
porneste pastrarea potentialului de
munca §i economic al tarii, precum
si solutionarea multiplelor probleme
medico-sociale, care apar inevitabil la
nivelul fiecarei familii.

Aceasta este calea corecta a procesu-
lui de reformare a sistemelor de sanitate
publica si de sporire a calitatii asistentei
medicale integrale.

Probleme on dezvoltarea medicinii
de familie on republica:

*Tendinta populatiei de a solicita, on
virtutea inertiei si a tacticii depasite,
asistenta specializata decot cea primara,
aspect istoric al asistenfei medicale
specializate.

*Ridicarea prestigiului medicului
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de familie prin sporirea gradului lui
de competenta si prestarea serviciilor
medicale calitative.

*Preferinta pentru dezvoltarea
structurilor medicale urbane fata de
cele rurale, deoarece on regiunile rurale
exista o insuficienta de cadre medicale
si gradul de informatizare a populatiei
este scazut.

* Grija fata de starea de sinitate
a populatiei si necesitate serviciilor
medicale ale acesteia au fost trecute pe
planul doi.

*Profesia de medic de familie, on
conceptia populatiei are un statut sub
nivel, deoarece mult timp a fost asigurat
un acces liber al pacientilor catre med-
icii specialisti, medicii de familie avond
numai rolul de ondreptare a pacientilor
la consultatie.

*Conducatorii structurilor de
medicind de familie necesita studierea
unui management nou: cu abilitati de

personalul medical.

autogestiune a resurselor financiare;
analiza pietii consumatorilor de ser-
vicii medicale; abilititi de planificare
strategica etc.

Unele dificultati existente la realiza-
rea obiectivului ,,Sporirea accesului
populatiei, on special al celei sarace, la
serviciile medicale de baza prin dezvol-
tarea asistentei medicale primare”:

- pona on prezent se mentine
anevoioasa acesibilitatea la servici-
ile medicale prestate de medicul de
familie, deoarece comunitatea nu este
sensibilizata ca pe plan local este nevoie
de asistentd medicald primara si de
aceea ea nu sustine si nu cere dezvol-
tarea acesteia;

-rezolvarea problemelor de sanitate
ale populatiei sunt delegate doar med-
icilor de familie;

- on pofida faptului ca cheltuielie
pentru remunerarea muncii on ultmii
ani au crescut esential continua aban-
donarea locurior de munca de catre



°Avond on vedere importanta prob-
lemei ce tine de drepturile pacientului
on republica, este necesara dezvoltarea
structurii pentru protectia beneficiaru-
lui de servicii medicale si farmaceutice,
inclusiv on scopul informarii adecvate
a persoanelor asigurate si realizarea
interventiilor promte on situatiile cend
drepturile pacientilor asigurati sont
oncalcate.

*Nu on toate teritoriile activeaza
medici de familie si asistente medicale
din cauza procesului de migrare a per-
soanelor on vorsta apte de munca.

*Exista o diferenta evidentiata ontre
numarul de cadre pregatite si numarul
angajatilor on serviciul de asistenta
medicald primara, on special on
conditiile rurale. Asigurarea populatiei
cu medici de familie a constituit on a.
2005-88,9%. Nivelul de completare
a institutiilor medicale cu medici de
familie on raioanele Cantemir, Rezina,
Cimislia, Falesti si Causeni, unde acest
indicator variaza ontre 50,6 si 67,2%
este on diminuare continui, comparativ
cu nivelul mediu pe republica. Aceasta
prezinta o dificultate on realizarea
serviciilor consultative coordonate de
medicul de familie si integrarea lor cu
serviciile spitalicesti si specializate.

On contextul desfasurarii reformelor
si on scopul perfectirii metodelor de
organizare a asistentei medicale la nivel
statal sunt realizate urmatoarele:

*Se ontreprind masuri concrete on
mobilizarea catedrelor Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie
»N.Testemitanu”, a Sectiei Medicale a
Academiei de Stiinte din Moldova pen-
tru acordarea de asistenta metodica si
consultativa institutiilor din teritoriu.

*Se continua extinderea relatiilor
cu organismele internationale pentru

o mai ampla oncadrare on proiectele
investitionale si ajustarea legislatiei la
standardele Uniunii Europene.

*Se intensifica activitatile de atragere
a investitiilor striine, inclusiv din
partea Bancii Mondiale, pentru forti-
ficarea institutiilor medicale primare,
dotarea lor cu echipament medical,
informational, transport sanitar, efectu-
area lucrarilor de reparatie si instruirea
medicilor de familie.

Un obiectiv al politicii de sanatate
pentru anii urmaétori este implemen-
tarea si realizarea masurilor orientate
spre dezvoltarea noilor tehnologii cu-
rativ- profilactice la nivelul medicinii
primare si acesibilitatii la serviciile
calitative.

Concluzii:

*Calea corecta a procesului de refor-
mare a sistemului de sanatate publica
trebuie onceputa de la serviciul de
asistenta medicala primara.

*De nivelul organizarii AMP on
perspectiva va depinde eficacitatea
si calitatea activitatii ontregului
sistem al ocrotirii sanatatii, pastrarea
potentialului economic al tarii, precum
si solutionarea multiplelor probleme
medico-sociale, care apar inevitabil la
nivelul fiecarei familii.

*On vederea cresterii on continuare a
calitatii serviciilor medicale este necesar
de a se oncuraja relatiile contractuale
privind realizarea indicatorilor de
calitate.

eInteractiunea dintre AMP si cea
secundara, cu divizarea concreta a
responsabilitatilor, a pricipiilor de
deservire a pacientilor si distribuire a
finantelor este un proces continuu.

*Optimizara sisemului de remu-
nerare a medicilor de familie si a
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asistentelor medicale prin realizarea
unor mecanisme suplimentare, cum
ar fi platile pentru lucrul suplimentar
si asistenta medicala la domiciliu,
pentru activitatea cu scop preventiv,
educational si informational etc. ar fi
un bun factor motivational on dorinta
de a activa.

*Sistemul de AMP necesita utilizarea
tehnologiilor informationale moderne,
pentru optimizarea acivititilor de rutina
si acordarea timpului util pacientilor.

eImplementarea unui management
performant on AMP este calea reala
de solutionare eficienta a problemelor
sanatatii publice si viitorului prosper
al societatii.

Luond on considerare situatia reala,
experienta altor tari, expun unele pro-
puneri de fortificare a managementu-
lui AMP si continuarea procesului de
reformare, punond accentul pe imple-
mentarea tehnologiilor informationale
moderne, cu implicarea on acest pro-
ces atot a medicilor de familie, cot si
a pacientilor, a membrilor familiilor

lor, altor institutii medicale de niveluil
1T si II1.

Propuneri:

Implementarea standardelor de cali-
tate si specificarea lor ontr-o relatie de
tip contractual, ar fi 0 metoda efectiva
de ombunatatire a eficientei serviciilor
de sanatate, deoarece beneficiarii vor
dori sa oncheie contracte cu cei mai
eficienti prestatori.

Promovarea concurentei ontre
prestatorii de servicii medicale oi va
stimula pe acestia s3 ombunatateasca
calitatea lor.

Crearea conditiilor mai favora-
bile pentru cresterea eficacitatii
ontrebuintarii resurselor din sistemul
ocrotirii sanatatii si formarea modelu-
lui de asigurare medicala obligatorie
cu participarea asiguratorilor privati.
Aceasta va deschide o perspectiva
strategica de dezvoltare a concurentei
ontre prestatorii serviciilor medicale.

Oferirea de catre asigurarile facul-
tative de sanitate pe piata serviciilor
medicale a diverselor programe de

asigurari suplimentare serviciilor incluse on programul unic.

Optimizarea sisemului de remunerare a medicilor de familie si a asistentelor
medicale prin realizarea unor mecanisme suplimentare, cum ar fi platile pentru
lucrul suplimentar si asistenta medicala la domiciliu, pentru activitatea on scop
preventiv, educational si informational etc.
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