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Objet de l’étude:
   Estimation des formes d’organisation du

système de santé dans la République de Moldova
pendant les années d’indépendance.

Objectifs:
Identification des caractéristiques et des formes
d’organisation du système de santé.

Analyse des indices des soins médicaux
primaires de la république et du municipe
Chi in u pendant la mise en place de l’assurance
maladie obligatoire.



Matériaux et méthodes

•  Analyse des comptes rendu financiers de la
Caisse Nationale d’Assurance Maladie

• Synthèse des références bibliographiques

 Méthodes de la statistique sanitaire

• Sondage sociologique par questionnaire de 598
médecins du secteur médical primaire et 1231
patients du municipe de Chi inau.



     La République de Moldova a eu en 1990 un
système médical exclusif public, fortement
centralisé, centré sur les soins des hôpitaux,
soutenu financièrement par le budget d’état et
coordonné par le Ministère de la Santé.

La plus grande partie de fonds pour la santé
devaient être allouées aux hôpitaux (jusqu'à 70%).
Les soins médicaux primaires souffraient à cause
de l’absence des fonds.



La solution des problèmes du système
de santé a été le passage à  l’assurance
maladie

A partir de l’année 1998,  on a initié
l’adoption de la législation dans le but du
passage à la médecine par assurances, les
transformations réelles ont commencé en
2003.



 Étapes du processus de réforme des soins
médicaux primaires

Transmission progressive des responsabilités
et contrôle sur tous les niveaux managériaux
des soins médicaux primaires.

Réforme des soins médicaux primaires avec le
développement de la médecine de famille
dans les conditions rurales et urbaines.



Principes d’organisation des soins médicaux
primaires:

• Financement du système primaire séparé de
ceux spécialisé et hospitalier

• Assurance de la concurrence et de l’autonomie
dans la gestion des institutions médicales

• Financement prioritaire des services médicaux
dans les territoires

• Décentralisation des fonctions managériales

• Exclusion du doublage des services médicaux

• Planification du volume des services en vertu des
nécessités réelles de la population.



      Sources de financement des institutions
médicales et sanitaires publiques:

Compagnie Nationale d’Assurance dans la
Médecine

Services payés

Budgets locaux pour investissements capitaux

Grants, accords et donations.



Volume de financement annuel des soins médicaux
primaires dans le municipe de Chisinau

Le volume de financement a augmenté de 2 fois
de 54079328 lei (3379958 ) en 2004
à 148243672 lei (9565229 ) en 2008

1  = 16 lei MD



Sommes allouées pour les médicaments gratuits et
compensés nécessaires au traitement dans les
conditions d’ambulatoire, pendant les années 2006-
2009 dans le municipe de Chi inau

Décision très importante pour le maintient des patients 
au traitement dans les conditions d’ambulatoire

1  = 16 lei MD



 Salaire moyen à une fonction occupée
par le médecin de famille, les années 2003-2008
(lei MD).
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La  qualité des services médicaux est directement proportionnelle 
aux conditions de travail et au volume du salaire. 

1  = 16 lei MD



Les facteurs qui  conditionnent le
management financier de la République Moldova
dans l’assurance maladie obligatoire:

• Relations médecin – patient, administrateur –
propriétaire, tiers payeurs – assuré, organisations
prestant des services médicaux – Compagnie
d’Assurance Maladie, administration publique
centrale et locale, inspecteurs;

• Des fournisseurs et des tiers payeurs sont
représentés par des structures publiques et privées,
avec ou non profit, coexistant en même temps;

• Présence du cadre législatif plus restrictif que dans la
plupart des autres secteurs économiques, comme
accréditations, avis, certifications, règlements
spéciaux pour le personnel, etc.



Les facteurs qui  conditionnent le management
financier de la République Moldova dans
l’assurance maladie obligatoire:

Croissance accélérée des tarifs aux services médicaux
prestés et des leviers financiers que le gouvernement
utilisent dans le but de contrôle de ceux-ci

Grands investissements necéssaires pour les bâtiments,
technologies médicales modernes et perfectionnement
continu des ressources humaines

Capital assez rigoureux qui oblige le manager de santé a
manifester une vigilance augmentée pour éviter n’importe
quelle crise d’activité déterminée par l’absence de certains
stocks adéquats de matériaux consommables, produits
alimentaires, médicaments etc.



CONCLUSIONS:

1.  Comme résultat des reformes dans les soins
médicaux primaires et dans la mise en place de
l ’assurance maladie obligatoire, on a obtenu les
bénéfices suivants:

 Le niveau de financement dans les institutions
médicales et de santé publiques du secteur médical
primaire a augmenté

Des instruments légaux ont été élaborés pour utiliser
efficacement toutes les ressources



 CONCLUSIONS:

2. Le volume des ressources financières (lei MD)
allouées pour les médicaments gratuits et
partiellement compensés a augmenté de 2 fois
dans le municipe de Chisinau pendant les
années 2006-2009.

3. Le salaire a été augmenté pour les médecins de
famille de municipe de Chi in u de 5,6 pendant
les années 2003-2008 (lei MD), quoique 434
médecins (72,6%±2,1%,p<0,001) considèrent la
rémunération du travail insuffisante.



Mersi pour votre attention!


