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The topic of medical services included in the Single Program of Mandatory Medical
Assistance Insurance (PU of AOAM) was and remains an important topic, addressed by poli-
ticians, civil society, but also a research topic, taking into account the multiple aspects, which
meets. Thus, in the specialized literature, there are multiple studies analyzing the PU of the
AOAM, but until now no study has been carried out regarding the cost of the Single Program
(PU) of the AOAM, with all the medical services included in it! Currently, there is no document
that would explicitly stipulate the spectrum of medical services, fully or partially covered by
the AOAM, in accordance with certain needs of the population. The purpose of the research
consists in the analysis of the Single Program of Mandatory Medical Assistance Insurance from
the perspective of the structure, the inclusion of medical services in it, the distribution and use
of financial resources, resulting from the observance of the principles of mandatory medical
assistance insurance, through the lens of the social responsibility of citizens, for the improve-
ment quality, access and equity of the population of the Republic of Moldova to health services.
The conclusions and recommendations for different actors with decision-making power could
favor the consolidation and strengthening of the capacities of the National Medical Insurance
Company for a sustainable activity, through the fair distribution of financial resou rces, based
on the real needs of the population, and improving the quality of medical services, but and by
ensuring the financial protection of the population against additional and informal payments
in the system.

Keywords: Mandatory Medical Assistance Insurance, Unique Program, compensated
drugs, insured person, National Medical Insurance Company.
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INTRODUCERE

Sistemul Asigurdrilor Obligatorii de Asistentd Medicala (AOAM) in Republica
Moldova a fost introdus in a.2004, finantat de stat, cu un pachet de beneficii gestionat de
un singur cumparator, Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM), cu scopul
de a spori stabilitatea financiara a sistemului sanatatii si de a garanta accesul la serviciile
medicale si protectia cetatenilor de riscurile financiare, in accederea spre serviciile de
sanatate. [1, p.7] Mai multe reforme n sistemul sanatatii (de la crearea CNAM) au avut
ca scop Tmbundtatirea eficientei, reducerea inegalitatilor sociale si sporirea protectiei
financiare a grupurilor vulnerabile. In perioada anilor 2004-2017, Guvernul Republicii
Moldova s-a angajat sé aloce anual, cel putin, 12% din bugetul de stat pentru sanatate. [ 1,
p.7] In pofida cresterii cheltuielilor publice in timp, cota platilor de buzunar pentru sina-
tate ramane Tnalta, la nivelul de 46% in 2016 (OMS, 2019). Elaborarea de politici sufera
din cauza lipsei dovezilor fiabile si abilitatilor de a utiliza dovezile la masurarea impac-
tului social asupra celei mai sdrace paturi ale populatiei, iar organizatiile de pacienti nu
se implica activ in definitivarea si implementarea politicilor. [1, p.7]

Tema serviciilor medicale incluse in Programul Unic al Asigurarii Obligatorii de
Asistentd Medicalda (PU al AOAM) a fost si raméne un subiect important, abordat de
politicieni, de societatea civila, dar si un subiect de cercetare, tinand cont de multiplele
aspecte, pe care le intruneste. Astfel, in literatura de specialitate, sunt multiple studii de
analiza a PU al AOAM, dar pana in prezent nu s-a efectuat nici un studiu privind costul
Programului Unic (PU) al AOAM, cu toate serviciile medicale incluse in acesta! La ora
actuald, nu existd nici un document ce ar stipula explicit spectrul de servicii medicale,
acoperite deplin sau partial de catre AOAM, in corespundere cu anumite necesitati ale
populatiei. [1, p.7]

Scopul cercetdrii consta in analiza Programului Unic al Asigurarii Obligatorii de
Asistentd Medicala (PU al AOAM) din perspectiva structurii, includerii serviciilor in
acesta, a distributiei si utilizarii resurselor financiare, prin prisma responsabilizarii socia-
le, pentru Imbunatatirea calitatii, accesului si echitatii populatiei din Republica Moldova
la serviciile de sanatate.

Pentru a atinge acest scop ne-am trasat urmatoarele obiective de cercetare:

1) Studierea actelor normative in vigoare privind principiile sistemului autohton de
asigurare obligatorie de asistentd medicala.

2) Analiza Fondurilor Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicald pentru perioada
2015-2019.

3) Identificarea mecanismelor existente de protectie financiara a populatiei asigu-
rate din Republica Moldova.

4) Studierea acoperirii populatiei cu servicii medicale si a accesului la pachetul PU
al AOAM.

5) Elaborarea recomandarilor pentru fortificarea capacitatilor de aplicare a instru-
mentelor de monitorizare a executarii bugetului FAOAM si privind mecanismele de
ajustare a cheltuielilor pentru prestatorii de servicii medicale.
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METODE SI MATERIALE APLICATE

Studiul prezent a fost realizat In baza datelor statistice oficiale, a Rapoartelor CNAM,
a datelor oficiale ale Ministerului Sanatatii (MS), a Rapoartelor statistice ale Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) si ale Ministerului Finantelor (MF). La fel, au
fost studiate Rapoartele Organizatiei Mondiale ale Sanatatii (OMS), analizate studiile si
cercetdrile stiintifice autohtone si internationale, pe subiectul de interes, precum si literatu-
ra de specialitate si actele normative in vigoare, cu referire la obiectivele de cercetare.

Pentru a atinge scopul si obiectivele cercetarii, am selectat perioada aa.2015-2019,
pentru a caracteriza sistemul autohton de sandtate in conditii de activitate obisnuita,
deoarece anii 2020-2021 au fost anii, In care nu numai sistemul autohton, dar intregul
glob a fost cuprins de pandemia COVID-19, or, toate resursele, preponderent, au fost
concentrate si directionate pentru stoparea raspandirii si tratamentul doar a unei infectii
— COVID-19. Respectiv, cercetarea s-a realizat in cateva etape:

» La prima etapa, a fost indeplinit studiul secundar, de analiza a cadrului legislativ
s1 normativ, care reglementeaza realizarea si implementarea PU al AOAM. La fel, s-au
analizat datele statistice ale principalilor indicatori de sanatate ai populatiei din Repu-
blica Moldova. Am studiat literatura de specialitate si cercetarile efectuate in Republica
Moldova privind subiectul de interes, rapoartele OMS.

» La etapa a doua a fost realizat studiul descriptiv retrospectiv, dupa volumul
esantionului, selectiv. Pentru efectuarea studiului, au fost selectate aleatoriu raioanele
din trei zone ale Republicii Moldova:

Nord: Edinet, Soroca, Sangerei;

Centru: Orhei, Ungheni, Nisporeni;

Sud: Causeni, Cimislia, Cantemir.

S-au selectat cinci servicii medicale, din diferite domenii de asistentd medicala,
pentru a studia accesul populatiei din aceste teritorii administrative la serviciile respec-
tive, comparand datele cu datele oficiale la nivel de tara. Selectia serviciilor a fost ale-
atorie, punand accent pe serviciile care au impact medical si socio-economic asupra
populatiei din tara:

1) Prescrierea medicamentelor compensate — din asistenta medicald primara

(AMP);

2) Asistenta medicala spitaliceasca chirurgicald programata - din asistenta medicala
spitaliceasca (AMS);

3) Investigatii prin rezonanta magneticd nucleara (RMN) — servicii de inalta
performanta (SiP);

4) Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu (SIMD);

5) Servicii de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.

» La etapa a treia s-a efectuat analiza si prezentarea rezultatelor, compararea cu
datele statistice, inclusiv, dupa teritorii administrative si dupa grupe de populatie, sex si
varste. In baza concluziilor conchise, s-au elaborat recomandari, pentru diferiti actori cu
putere de decizie.
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Suportul metodologic al cercetérii stiintifice se bazeaza pe abordarea sistemica si
utilizarea diverselor metode, cele mai frecvente fiind: normativa, statistica, biostatistica,
grafica si dinamica.

De asemenea, au fost utilizate si alte metode de cercetare, cum ar fi: sinteza, anali-
za, compararea, observatia, inductia si deductia.

REZULTATE SI DISCUTII

Asigurarea obligatorie de asistentd medicala (AOAM) reprezinta un sistem auto-
nom garantat de stat de protectie financiard a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii
prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor
fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate
de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune). Sistemul asigurarii obli-
gatorii de asistentd medicala ofera cetdtenilor posibilitati egale In obtinerea asistentei
medicale oportune si calitative [2]. In Republica Moldova, sistemul asigurrii obligatorii
de asistentd medicala este gestionat de catre Compania Nationala de Asigurari in Medi-
cind, iar sarcina de baza a acesteia este de a acoperi cheltuielile sistemului de sanatate,
pentru tratamentul si profilaxia maladiilor persoanelor asigurate. De remarcat este faptul,
ca cele mai multe servicii medicale sunt consumate de catre copii si batrani, grupuri soci-
ale, care nu achita personal primele de asigurare. Platitorii de prime din salariu utilizeaza
serviciile medicale relativ mai putin. Cand acestia nu vor mai activa in cdmpul muncii,
cheltuielile pentru tratament vor fi suportate de catre viitorii angajati. Potrivit datelor din
rapoartele CNAM, omul in perioada copildriei si la varsta de pensionare foloseste un vo-
lum de servicii medicale, costul carora este cel putin la nivelul contributiilor sale n pe-
rioada activa a vietii sociale. Respectiv, cu cat vom fi mai multi In SAOAM, cu atat mai
multe servicii si medicamente asigurate vom avea, institutii medicale mai performante
si lucratori medicali mai bine platiti. Calitatea serviciilor depinde direct de contributiile
noastre 1n sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Principiile de organizare si functionare a asigurarii obligatorii de asistentd medicala
sunt urmatoarele:[www.cnam.md]

* principiul unicitdtii, potrivit caruia statul organizeaza si garanteaza sistemul asi-
gurarii obligatorii de asistentd medicala bazat pe aceleasi norme de drept;

* principiul egalitdtii, potrivit caruia tuturor participantilor la sistemul de asigurare
obligatorie de asistentd medicala (platitori de prime de asigurare obligatorie de asistentd
medicald, prestatori de servicii medicale si beneficiari de asistenta medicald) li se asigura un
tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile prevazute de lege;

* principiul solidaritatii, potrivit caruia platitorii primelor de asigurare obligatorie
de asistenta medicald achita contributiile respective in functie de venit, iar persoanele
asigurate beneficiaza de asistenta medicala in functie de necesitati;

* principiul obligativitatii, potrivit caruia persoanele fizice si juridice au, conform
legii, obligatia de a participa la sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, iar
drepturile de asigurari medicale se exercita corelativ cu indeplinirea obligatiilor;
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* principiul contributivitatii, potrivit caruia fondurile de asigurari medicale se con-
stituie pe baza primelor de asigurare achitate de catre platitorii stabiliti de legislatie;

» principiul repartitiei, potrivit caruia fondurile de asigurari obligatorii de asistenta
medicala realizate se redistribuie pentru plata obligatiilor ce revin sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, conform legii;

* principiul autonomiei, potrivit caruia sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald se administreaza de sine statator, in baza legii, iar prestatorii de servicii me-
dicale care acorda asistentd medicald in sistemul respectiv activeaza pe principii de
autofinantare si nonprofit.

Reforma finantarii sistemului de sanatate din Republica Moldova s-a lansat la in-
ceputul anului 2004, odata cu introducerea asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(AOAM). De atunci, AOAM a devenit un mecanism durabil de finantare. [3].

Implementarea AOAM a influentat pozitiv nivelul de finantare si relatiile dintre
subiectii de baza din sistemul de sanatate. Finantarea serviciilor medicale, prin interme-
diul mecanismului de AOAM, are ca scop protectia fatd de riscurile financiare, asociate
cu serviciile de sanatate, echitatea, in ceea ce priveste utilizarea si distributia acestora.

Sistemul de sanatate al Republicii Moldova este organizat conform principiilor de
acces universal la serviciile medicale de baza, iar prin combinarea primelor, sub forma
de contributii salariale, si transferurilor bugetare intr-un singur fond de acumulare, con-
tribuie la asigurarea echitatii si solidaritatii in cadrul sistemului.

Rata persoanelor care detin asigurare obligatorie este 1n crestere, constituind 87,7%
(in 2019) [4 ,p.3]. Volumul serviciilor cuprinse in Programul unic a fost extins pe par-
cursul ultimilor ani, prin includerea ingrijirilor medicale la domiciliu si a celor paliative,
precum si a unui numar mai mare de medicamente compensate (de la 54 de denumiri
comune internationale (DCI) la 153 in a.2020) [5]. Mijloacele fondurilor AOAM, des-
tinate protectiei financiare a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii, sunt constituite,
preponderent, din prime AOAM si transferuri bugetare. [6].

In sistemul de asistenta medicali al Republicii Moldova s-a reusit consolidarea si
prioritizarea asistentei medicale primare, incepand cu anii 1990. Rationalizarea servici-
ilor specializate dublate ramane, in continuare, o provocare cheie, cu care se confrunta
sistemul sanatatii din Moldova. [3].

Alte provocari includ: deficitul de lucratori medicali (in special in mediul rural)
si Tmbunatatirea echitatii in finantarea si accesul la asistentd medicala, prin reducerea
platilor neformale si suplimentare.

Programul Unic (PU) reprezintd un pachet universal de servicii, care ar satisface
adecvat necesitatile populatiei determinate de: tendintele demografice, morbiditatea
caracteristica populatiei Republicii Moldova, prioritatile in sanatatea publicd; garan-
tarea echitatii, accesului la servicii medicale esentiale, sigure si calitative, precum si
de asigurare a continuitatii asistentei medicale, cu accent pe grupurile defavorizate
si pe grupurile de risc; corespunderea cu gradul de utilizare a serviciilor medicale de
catre populatia asigurata si cu perspectivele de organizare a serviciilor eficace si efi-
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ciente, in raport cu costul, orientate spre prevenirea si depistarea precoce a maladiilor
si afectiunilor [7].

PU al AOAM cuprinde lista maladiilor si starilor, care necesitd asistentd medi-
cald, si stabileste necesitatile populatiei de servicii medicale, raportate la capacititile
sistemului de sanatate, in limita mijloacelor Fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald (FAOAM) aprobate pe anul respectiv. Serviciile medicale, pentru beneficiarii
AOAM, sunt prestate de catre prestatorii de servicii medicale, publici si privati, nemij-
locit contractati si platiti de CNAM.

Legea Fondurilor Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicalda (FAOAM) este un
act legislativ anual, prin care se aproba totalitatea veniturilor, cheltuielilor si surselor
de finantare, destinate pentru realizarea functiilor si gestionarea sistemului de asigurari
obligatorii de asistentd medicala si care stabileste reglementari specifice acestor fonduri,
pentru anul bugetar respectiv.

Principiile, care stau la baza incheierii contractelor cu prestatorii de servicii me-
dicale, repartizarea mijloacelor pe tipuri de asistentd medicala, particularitatile de con-
tractare ale tipurilor de asistentd medicala, prevazute in PU, si prestatorilor de servicii
medicale sunt stabilite prin Criteriile de contractare ale institutiilor medico-sanitare in
cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobate anual prin ordi-
nul comun al MS si CNAM, in baza sumelor aprobate in Legea FAOAM, pentru anul
respectiv [8, p.25].

Persoanele incadrate in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald
beneficiaza de toatd gama de servicii, oferite la toate nivelurile de asistentd medicala
(urgenta prespitaliceasca, primard, specializatd de ambulator, spitaliceasca, serviciile
medicale de Tnaltd performantd, ingrijirile comunitare si la domiciliu) prevazute in PU
al AOAM. Totodata, pentru asigurarea accesului universal la servicii medicale, asistenta
urgenta prespitaliceasca si cea primarad sunt acordate gratuit atat persoanelor asigurate
cat si celor neasigurate.

Persoanele neasigurate, in cazul maladiilor social-conditionate, precum: tubercu-
loza, afectiunile oncologice, psihiatrice, HIV/SIDA, maladii infectioase, beneficiaza de
servicii gratuite, inclusiv la nivel de asistentad medicald specializatd de ambulator si de
cea spitaliceasca. [9].

Evolutia indicatorilor macroeconomici pentru anii 2015-2019 atesta un trend in
crestere a produsului intern brut (PIB), precum si a cheltuielilor mijloacelor bugetului
public national (BPN), inclusiv, a cheltuielilor aferente ocrotirii sanatatii de la 6,5
mlrd. lei in anul 2015 la 8,6 mird. lei in anul 2019. Totodata, ponderea cheltuielilor
pentru ocrotirea sanatatii (inclusiv FAOAM) in cheltuielile BPN denota o scadere a
ratei de la 14 % 1n 2015 Ia 13,1% 1n a.2019, iar ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii (inclusiv FAOAM) in PIB - o diminuare de la 4,5 % (2015) la 4,1 % (2019).
[51.

In Republica Moldova, FAOAM reprezinta o importanta sursa de finantare a intre-
gului sistem de ocrotire a sanatatii.
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Prin urmare, sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala reprezintd un
sistem garantat de stat de aparare a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii,
prin constituirea unor fonduri banesti, destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare
a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate. Constituirea FAOAM se
face din primele de asigurare obligatorie de asistenta medicald in cotd procentuald, achi-
tate de angajati, precum si de persoanele fizice in suma fixa, din transferuri de la bugetul
de stat si din alte venituri.

Analiza dinamicii veniturilor FAOAM, prin evaluarea ponderii acestora in PIB si
in totalul veniturilor BPN pe perioada 2015-2019 denota o constanta, variind intre 3,5%
-3,6 % in PIB si 11,0% - 11,2% In BNP figura 1.
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Figura 1. Evolutia veniturilor FAOAM, 2015-2019, mlrd. lei, %
Sursa: www.mf.gov.md [10]

Analiza efectuata referitor la evolutia veniturilor si cheltuielilor FAOAM pentru anii
2015-2019 atesta un trend in crestere atat a veniturilor cat si a cheltuielilor FAOAM.

La finele anului 2019 veniturile au fost acumulate cu 50,8% mai mult comparativ
cu anul 2015. In structura veniturilor, mai mult de jumitate o constituie veniturile pro-
prii, 63,1% din veniturile totale ale FAOAM, urmate de transferurile de la bugetul de
stat 36,9% [10].

Pe parcursul ultimilor ani este tot mai evidenta tendinta de majorare constanta a
ponderii veniturilor proprii si, respectiv, de diminuare a ponderii transferurilor curente
cu destinatie generald, incasate de la bugetul de stat, pentru asigurarea medicald a cate-
goriilor de persoane asigurate de Guvern.

Astfel, pe parcursul anilor 2015-2019 primele de AOAM, in totalul veniturilor FA-
OAM, s- au majorat de la 56,4% (2015) la 62,4% (2019). Respectiv, pentru asigurarea
medicala a categoriilor de persoane asigurate de Guvern, in totalul veniturilor FAOAM,
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pe parcursul perioadei similare s-a inversat, micsorandu-se de la 42,0% (2015) la 35,6%
(2019), figura 2.

Potrivit cadrului normativ in vigoare, in fondul pentru achitarea serviciilor medi-
cale curente (fondul de bazd) sunt directionate anual nu mai putin de 94% din veniturile
FAOAM. Astfel, in perioada aa.2015-2019, cheltuielile fondului de baza, destinate achi-
tarii serviciilor medicale si farmaceutice, acordate in conformitate cu contractele inche-
iate, au constituit 95,1% (2015), majorandu-se la 97,9% (2019) din totalul cheltuielilor
FAOAM, fiind in crestere cu 2 434,1 min. lei fata de anul 2015. Cheltuielile fondului de
baza sunt urmate de cheltuielile fondului de administrare (1,4% (2015) si 1,0% (2019) si
fondului de dezvoltare (3,0% (2015) si 0,7 % (2019) [10].
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Figura 2. Evolutia ponderii primelor AOAM si a transferurilor bugetare cu destinatie
generala, 2013-2019, %
Sursa: elaborat de autor, in baza Rapoartelor anuale privind executarea FAOAM [5]

Pentru asigurarea realizérii programelor nationale de sanatate, si cresterea calitatii
vietii pacientilor, a fost instituit fondul masurilor de profilaxie, céruia i revine 1% din
mijloacele FAOAM. [11].

In pofida prevederilor in vigoare, mijloacele fondului masurilor de profilaxie in
perioada anilor 2015-2019 au inregistrat o executare semnificativ de redusa, fiind atinse
cotele maxime de 0,3% din totalul cheltuielilor FAOAM doar la finele anului 2015 si,
respectiv, la finele anului 2019, iar pe parcursul anilor 2016-2018 se denota o executare
si mai mica (0,1-0,2%).

Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bazi) este desti-
nat pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului unic al AOAM, prin
acordarea serviciilor medicale sub forma unui pachet universal, care ar satisface adec-
vat necesitatile populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii. Evolutia mijloacelor financiare
executate ale fondului de baza, inclusiv pe tipuri de asistentd medicald, in perioada anilor
2015-2019 este reflectata in tabelul 1.
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Tabelul 1
Evolutia cheltuielilor fondului de baza, 2015-2019, mil.lei, %
2015 2016 2017 2018 2019
Indicatori exccutat, | executat, | % |executat, | % |exccutat,| % |executat,| %

millei | millei | majorarii | millei | majordri| millei | majordri| millei | majorari
Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente
(fondul de bazi), mii lei, total: 4899,6| 5570,2] 113,7| 6162,9| 110,6| 6586,4| 106,9| 7333,7| 1113
inclusiv:
Asistentd medicald urgenta prespitaliceasca 428,11  456,6] 106,7| 5441 1192 5616 1032 613,7] 1093
Asistentd medicald primara 15252] 17292] 1134| 1876,7] 108,5| 18855 1005 2112,1| 112,0
Servicii medicale in asistenta primard 124550113043 104,7|1352,8| 103,7|13775| 101,8|15162| 110,1
Medicamente compensate 2797 4249\ 1519 5239| 1233| 5080 9701 5959\ 1173
Asistentd medicala specializatd de ambulator 3603 3892 1080 4236/ 1088 5046 119,1| 7122| 141,1
Asistentd medicald spitaliceasca 240121 282771 117.8] 3118,1| 1103| 33684 108,0] 36203 1075
Servicii medicale de inaltd performanta 176,9] 1588 89,81 1912 120,4] 2093 109,5] 213,5| 1020
Tngrijiri medicale comunitare si la domiciliu 7,9 8,7 110,1 9,21 1057 57,0 619,6 619| 108,6

Sursa: datele CNAM [5]

Potrivit datelor analizate, se constata, in anul 2019 (comparativ cu anul 2015), ma-
jorarea alocatiilor aferente tuturor categoriilor de servicii medicale, finantate din fondul
de baza, de la 120,7% pentru serviciile medicale de Tnalta performanta, pana la 783,5%
pentru serviciile de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu [5].

Majorarea cheltuielilor pentru acordarea serviciilor de ingrijiri medicale comuni-
tare si la domiciliu - de mai bine de sapte ori se explica prin faptul ca, incepand cu anul
2018, 1n cadrul ingrijirilor medicale comunitare si la domiciliu au fost integrate serviciile
de sanatate mintala si cele de sanatate prietenoase tinerilor, anterior atribuite la asistenta

medicala primara.

Pe parcursul anilor 2015-2019 se denotd mentinerea ponderii fiecarui tip de asistenta
in totalul fondului de baza. Ilustrarea structurii fondului de baza, dupa tipuri de asistenta
medico-sanitara, in perioada anilor 2015-2019, se expune in figura 3.
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Figura 3. Structura fondului de baza, dupa tipurile de asistentd medico-sanitara, 2015-
2019,%
Sursa: elaborat de autor, in baza datelor CNAM [5]
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Transferurile de la bugetul de stat pentru asigurarea obligatorie de asistenta medi-
cald a anumitor categorii de persoane sunt divizate in transferuri pentru asigurarea unor
categorii de persoane neangajate, transferuri pentru compensarea veniturilor ratate ale
FAOAM.

Guvernul are calitatea de asigurat pentru persoanele neangajate, cu exceptia per-
soanelor obligate prin Legea nr.1585/1998 sa se asigure in mod individual (copii 0-18
ani, pensionari, gravide, someri Inregistrati, etc.). Conform prevederilor actuale, suma
transferurilor din bugetul de stat in FAOAM pentru asigurarea categoriilor de persoane
neangajate, se stabileste anual prin Legea bugetului de stat, reprezentand suma aprobata
a transferurilor din bugetul de stat in FAOAM pentru anul precedent, indexata cu indice-
le preturilor de consum pentru anul precedent.

Este de precizat, ca prevederile date se aplica incepand cu anul 2018. Analiza
evolutiei acestui tip de transfer in perioada anilor 2015-2019 atesta o majorare a mijloa-
celor executate, figura 4.
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Figura 4. Evolutia transferurilor de la BS citre FAOAM pentru asigurarea unor categorii
de persoane neangajate, pentru care Guvernul are calitatea de asigurat, 2015-2019, mil.lei

Sursa: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM [5]

Conform legislatiei in vigoare, pana la 1 decembrie 2017, contributia financiara a
Guvernului pentru asigurarea medicala a categoriilor de populatie neangajate a constituit
,»0 cota procentuald a cheltuielilor din bugetul de stat, dar nu mai putin de 12,1%”. De
fapt, aceasta prevedere legald nu a fost intotdeauna respectatd de Ministerul Finantelor
(MF) si a fost intotdeauna subiectul dezbaterilor controversate dintre MSMPS si MF, dar
in mare parte, in Parlament, pe parcursul procesului de elaborare a bugetului anual. In
pofida modificarilor respective a prevederilor legale, nu a fost atins nivelul de acoperire
de catre Guvern a primelor AOAM pentru categoriile respective de persoane.

Potrivit datelor analizate se atesta, ca primele de AOAM in forma de contributie
procentuala, achitate din mijloacele salariatilor si angajatorilor, pentru o persoana anga-
jata, in anul 2019 au constituit 5 310,79 lei, sau cu 2 059,13 lei (+63,3%) mai mult com-
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parativ cu anul 2015 (3 251,66 lei), pe cand Guvernul pentru asigurarea unei persoane
in anul 2019 a achitat doar 1 606,99 lei sau cu o crestere de doar 336,69 lei (+26,5%)
comparativ cu anul 2015 (1 270,30 lei) [12].

Totodata, este necesar de mentionat, ca in anul 2015 Guvernul a transferat pentru
asigurarea unei persoane de 2,6 ori mai putin fatd de suma achitatd de angajator si salari-
at, iar in anul 2019 Guvernul a transferat de 3,3 ori mai putin, ceea ce reprezinta respec-
tiv 31,3% si 39,6% din marimea primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala, in
suma fixa de 4056 lei, care se mentine din anul 2014 [12].

Respectiv, prin neactualizarea cadrului legal aferent modului de calculare a transfe-
rurilor de la bugetul de stat, pentru asigurarea de catre Guvern a persoanelor neangajate,
precum si aplicarea in continuare a formulei existente, nu se asigura stabilitatea siste-
mului AOAM si nu se permite evaluarea nivelului de acoperire a costurilor suportate, la
acordarea serviciilor medicale cétre pacienti.

Potrivit prevederilor Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995, articolul 7, alineatul
(41), CNAM realizeaza programe cu destinatie speciala in domeniul ocrotirii sanatatii,
din contul transferurilor de la bugetul de stat, prevazute pentru realizarea programelor
nationale de ocrotire a sanatatii.

Astfel, pentru realizarea programelor nationale si speciale In domeniul ocrotirii
sanatatii, in special “Controlul si profilaxia diabetului zaharat”, din contul bugetului de
stat, in perioada anilor 2015-2019, au fost executate mijloace catre FAOAM. Analiza
evolutiei acestor transferuri in perioada anilor 2015-2019 redate in figura 5.
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Figura 5. Evolutia transferurilor de 1a BS pentru realizarea programelor nationale
(pentru controlul si profilaxia diabetului zaharat), 2015-2019, mil. lei

Sursa: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM [12]

Totodata, incepand cu anul 2015, in veniturile FAOAM au fost planificate si exe-
cutate transferuri de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului “Modernizarea sec-
torului sanatatii”. Executarea transferurilor respective pe perioada anilor 2015-2019 este
redata in tabelul 2.
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Datele tabelului demonstreaza o scadere a executarii transferurilor de la bugetul de
stat pentru realizarea proiectului "Modernizarea sectorului sanatatii” in a. 2015 35,1 mil.
lei la 22,1 mil. lei in a.2019 [12].
Tabelul 2
Executarea transferurilor de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului

”Modernizarea sectorului sanatatii”, 2015-2019, mil.lei

Executat in anul

Tipul transferului 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Transferurile de la bugetul de stat pentru re-
alizarea proiectului “Modernizarea sectorului 35,1 90,0 | 4,6 | 24,0 | 22,1
sanatatii”

Sursa: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM [12]

Crearea mecanismelor de protectie a pacientilor in raport cu prestatorii de servicii
si a unui cadru concurential adecvat, reprezintd una din principalele probleme ale siste-
mului de sanatate.

In pofida introducerii AOAM 1in 2004 si sporirea continui a cheltuielilor publice
pentru domeniul sanatatii, masura in care populatia este protejatd impotriva consecintelor
financiare ale unei stari proaste de sdndtate nu s-a Imbunatatit pe atat de mult pe cat s-a
dorit [13, p.38].

Platile din buzunar constituie o sursd majora de venituri pentru prestatorii de ser-
vicii medicale si persistenta platilor informale in aceste venituri este indeosebi de ingri-
jordtoare, deoarece cei neasigurati trebuie sa achite mai multe plati din buzunar, decat
cei asigurati. Aceastd ordine a lucrurilor are clare implicatii asupra protectiei financiare,
deoarece o mare parte din cei neasigurati sunt din grupuri vulnerabile [14 ,p.58].

Cu toate acestea, cele mai mari costuri pentru cetatenii moldoveni sunt costuri-
le achitate pentru produsele farmaceutice: cheltuielile pentru medicamente reprezinta
73,1% din toate cheltuielile achitate din buzunar in 2010 [15]. Serviciile spitalicesti sunt
al doilea cel mai mare determinat al cheltuielilor catastrofale pentru toate quintilele, cu
exceptia celei mai bogate. Principalul accent al politicii de s@natate cu privire la protectia
financiara s-a concentrat pe Iimbunatatirea volumului de cuprindere cu AOAM, in timp
ce raza de cuprindere era constransa de realitatile fiscale, ceea ce inseamna cd compen-
sarea produselor farmaceutice in cadrul AOAM a ramas una limitata. Raza limitata de
cuprindere si provocdrile induse de platile informale pentru profunzimea acoperirii cu
AOAM poate duce la reducerea volumului de acoperire perceput de populatie, ceea ce
este un factor ce afecteaza substantial imbunatatirea volumului de cuprindere, in care
cel angajati pe cont propriu trebuie sa fie incurajati sa-si cumpere polite de asigurare de
sine-statator [3].

Atingerea echitatii in finantare este un obiectiv notoriu al politicii Guvernului

uuuuu
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da 2008-2017. Din aceste motive, populatia neangajata este acoperitd de AOAM prin
contributiile bugetare, pe cand contributiile salariale proportionale acoperd majoritatea
populatiei ocupate in cAmpul muncii. Scopul urmarit este cel de a obtine acoperirea uni-
versala in cadrul AOAM.

Totusi, aceastd politica Incd nu si-a atins impactul dorit si n-a Tmbunatatit aco-
perirea scontata [13, p,46]. Cu toate acestea, dinamica evolutiei ne arata, cd procentul
acoperirii creste anual, desi treptat. Principala provocare in atingerea obiectivului de
echitate in finantarea sanatatii tine de volumul exuberant al platilor din buzunar, care au
constituit 44,9% din cheltuielile totale pentru sanatate in 2010, si de faptul ca proportia
acestora nu s-a modificat nici dupa introducerea AOAM 1n 2004. Cota platilor achitate
din buzunar pentru asistenta medicala de ambulator sau in conditii de stationar este des-
tul de mica, 1nsa finantarea generala a sistemului nu poate fi considerata drept progre-
siva, pana la atingerea nivelului in care mult mai multe cheltuieli pentru sanatate vor fi
preplatite. Platile informale reduc transparenta, majoreaza barierele de acces si sporesc
povara financiara. Acestea in mare parte sunt regresive si afecteaza mai mult cele mai
sarace gospodarii [13,p.56].

Incidenta cheltuielilor catastrofale pentru sanatate in Republica Moldova este cea
mai Tnalta in regiunea europeand a OMS. Este mai Tnalta decat in asa state ca Kyrgyzstan
si Ucraina, unde platile de buzunar reprezintd o cota similar de inalta a cheltuielilor cu-
rente pentru sanatate [ 16, p.12].

Pachetul de beneficii finantat de stat (pachetul CNAM) este definit in PU al AOAM,
elaborat de MS si aprobat de Guvern. Acoperirea cu servicii variaza in functie de statutul
de asigurat/neasigurat. Toatd populatia, indiferent de statutul de asigurat, are dreptul la
servicii finantate de stat: [5]

* asistenta medicala urgenta prespitaliceasca si asistenta medicald primara;

* programe de screening;

» medicamente pentru anumite boli;

» medicamente psihotrope si anticonvulsivante si medicamentele cu administrare
pe cale orald pentru diabetul zaharat;

* servicii spitalicesti pentru persoanele cu tuberculoza, psihoze si alte tulburari min-
tale si de comportament, alcoolism si narcomanie, afectiuni oncologice si hematologice
maligne confirmate, HIV/SIDA si sifilis, si alte maladii infectioase.

Toate celelalte servicii medicale, finantate de stat, sunt disponibile doar persoanelor
asigurare de CNAM.

Medicamentele prescrise pentru administrare ambulatorie (medicamente com-
pensate), acoperite de CNAM, sunt incluse intr-o listd determinatd de MS si CNAM.
Lista medicamentelor compensate a fost extinsa in timp, de la 54 de denumiri comune
internationale (DCI) 1n 2007, pana la 148 in 2018. Majoritatea acestor medicamente sunt
supuse co-plitilor procentuale de 30%, 50% sau (din 2018) 70%. In 2019, aproximativ
jumatate din medicamentele acoperite sunt supuse co- platilor procentuale de 30% si
50% [17]. Cheltuielile legate de compensarea medicamentelor din listd se efectueaza
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din contul mijloacelor FAOAM. Totodata, acoperirea cheltuielilor pentru medicamentele
compensate din FAOAM se realizeaza in cadrul subprogramului ”Asistenta medicala
primara”, prin stabilirea sumei fixe a acestora [18].

Cheltuielile efective ale FAOAM pentru medicamentele compensate, in anul 2019
au constituit 598 994,1 mii lei, fiind de 2,14 ori mai mult comparativ cu anul 2015. Re-
spectiv, pe parcursul anului 2019, de medicamente compensate au beneficiat cu +41%
mai multe persoane fatd de anul 2015 (590 mii persoane). Totodata, se constata, ca chel-
tuielile pentru un beneficiar s-au majorat de la 600,2 lei in anul 2016 la 719,54 lei in anul
2019, figura 6.
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Figura 6. Evolutia cheltuielilor medicamentelor compensate pentru un beneficiar,
2016 -2019, %
Sursa: Datele CNAM [5]

Cat priveste cheltuielile pentru un beneficiar de medicamente compensate, in cele
9 teritorii administrative selectate in cercetare, se constata, ca acestea pe parcursul anilor
2017-2019 sunt cu mult mai mici comparativ cu cele medii pe tard, redate in figura 7.

Datele denota, ca cheltuielile pentru un beneficiar de medicamente compensate in
teritoriile administrative selectate oscileaza: in anul 2017 de la 368,26 lei in raionul Can-
temir la 476,88 lei in raionul Cimislia, ceea ce constituie respectiv cu 40,6% si 23,1%
mai putin comparativ cu cele medii pe tara (620,4 lei). In anul 2018 de la 400,12 lei in
raionul Cantemir pana la 528,41 lei in raionul Cimislia, ceea ce constituie respectiv cu
35,7% si 15,1% mai putin comparativ cu cele medii pe tara (622,5 lei). lar in anul 2019
de la 447,32 lei in raionul Sangerei pana la 586,50 lei in raionul Cimislia, ceea ce con-
stituie respectiv cu 37,8% si 18,5% mai putin comparativ cu cele medii pe tara (719,5
lei).

Gradul de informare privind prescriere medicamentelor compensate de catre me-
dicul de familie, de asemenea, nu este un factor care sa creasca accesul la medicamen-
te compensate. O parte semnificativa dintre cetateni sunt eligibili pentru medicamente
compensate, dar nu le primesc. Cauza principald, pentru care nu primesc medicamente
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compensate, este pentru ca medicul nu a prescris asemenea medicament (39%), urmata
de faptul, ca nu cunostea ca poate beneficia de compensare (18%), iar 16% considerau,
ca nu se compenseaza preparatele pentru maladia respectiva [4].
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Fig. 7. Evolutia cheltuielilor medicamentelor compensate, pentru un beneficiar,
2017 -2019, MDL
Sursa: elaborat de autor, in baza datelor CNAM [12]

In practica medicului de familie, una din activitatile specificate in PU al AOAM,
pentru asistenta medicald primara, este activitatea de consiliere, promovarea stilului sa-
ndatos de viata, educatia pentru sandtate, in prevenirea si combaterea factorilor de risc.

Astfel, pentru sustinerea acestor tendinte, prin asigurarea realizarii programelor
nationale de sanatate, si cresterea calitatii vietii pacientilor, a fost instituit fondul masu-
rilor de profilaxie, caruia i revine 1% din mijloacele FAOAM.

Consiliul coordonator comun al MS/CNAM stabileste prioritatile de finantare din
fondul masurilor de profilaxie (FMP), pentru anul de gestiune. Analizand planul precizat
si cheltuielile FAOAM, pe perioada aa.2015-2019, constatam, cé in timp ce FAOAM
are o tendintd continud de crestere a sumelor planificate, de la 5260,1 mln lei (a.2015) la
7709,8 mln lei (a.2019), adica cu aproximativ 32%, rata planificatda a fondului masurilor
de profilaxie inregistreaza o descrestere amenintatoare [ 12]. Daca 1n a.2015 planul preci-
zat al FMP constituia 0,96%, atunci in a.2016 — 0,3%; a.2017 — 0,09%; a.2018 — 0,19%
si tocmai 1n a.2019 - 0,35%, dar, departe de valoarea specificata in actele normative in
vigoare.

De mentionat, cd FMP, pe parcursul perioadei analizate, nu numai ca a fost in
descrestere, dar a Inregistrat si carente de neexecutare a planului precizat, cu exceptia
a.2017. Pe cand 1n a. 2015 planul FMP a fost executat la 25%, in a. 2016 — 14,12%; 1n a.
2018 —91%; in a.2019 - executarea a constituit 81,4%, fiind planificate cu 23,8 milioane
lei mai putin decat in a.2015 [12].
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Desi CNAM declara ca se realizeaza activitati profilactice din fondul de baza
(AMP), in Raportul de executare a FAOAM nu sunt reflectate cheltuielile suportate in
acest sens, iar aceasta nu ofera posibilitatea de informare a publicului si de evaluare a
activitatilor realizate si a cheltuielilor suportate, pentru componenta profilactica. Astfel,
daca pentru activitatile de promovare a sanatatii si educatia pentru sanatate in a. 2015
— s-au alocat total 9507,3 mii lei, ceea ce a constituit 74% din sumele FMP executate in
anul respectiv, atunci, ulterior, sumele alocate au fost in descrestere semnificativa, asa ca
in anul 2019, pentru aceste activitati sa fie alocate 0 (zero) lei (tabelul 3.)

Tabelul 3
Evolutia finantarii activitatilor de educatie pentru sanitate si promovare a
sanatatii, din FMP a FAOAM, 2015 -2019, mln lei, %

Ponderea
Sumele alocate cheltu.l e!ll,m: pentru
¢ s activitatile de
pentru activitati .
Suma Suma . educatie pentru
. < < de educatie pentru < = .
Anul planificata pen-| executataa sinitate i promo- sanatate si
tru FMP, mii lei| FMP, mii lei v "n“ tatii promovarea
va e?nsi?l ; b1 sanatitii din FMP
executat, %
2015 50800 12900 9507,3 74%
2016 17700 2500 854,1 34%
2017 6000 6000 960,9 16%
2018 13000 11800 820,4 7%
2019 27000 22000 - -

Sursa: elaborat de autor, in baza datelor Companiei [12]

Asistenta medicala spitaliceasca (AMS) se efectueaza in conformitate cu normele
metodologice de aplicare a PU al AOAM, aprobate de MS si CNAM si se acorda per-
soanelor asigurate, in cazul maladiilor si starilor mentionate in PU, de catre institutiile
medico-sanitare spitalicesti, contractate de catre CNAM.

Au fost analizate datele despre asistenta medicald spitaliceasca chirurgicald pro-
gramatd in cele 9 raioane selectate, In baza datelor obtinute de la CNAM, generate din
aplicatia Sistemului Informational “Evidenta si raportarea serviciilor medicale in siste-
mul DRG”, pe perioada aa.2015-2019.

In perioada raportata, numarul total al cazurilor tratate de interventii chirurgicale
programate, pe tard, este in crestere — de la 60670 (a.2015) la 75872 (a.2019), ceea ce
semnifica o sporire de 1,25 ori, comparativ cu anul 2015. La fel, in crestere este numa-
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rul total de cazuri tratate de interventii chirurgicale programate, pe raioane, de la 8377
(a.2015) 1a 9713 (a.2019), echivalentul la 1,16 ori mai mult decat in a.2015.

In raioanele Sangerei, Cantemir, Cimislia este o tendintd constantd de diminua-
re a operatiilor programate. Daca e s comparam datele intre spitalele de acelasi ni-
vel (conform clasificatiei MS): Sangerei, Cantemir, Cimislia, Nisporeni — atestam, ca
la Nisporeni, numarul interventiilor programate, pe tot parcursul perioadei de referinta,
este cel mai mare, decat in celelalte raioane similare. Dacad in a.2015 la Nisporeni va-
loarea depasea in mediu de 2 ori numarul total al celorlalte spitale, atunci in a.2019 de
aproximativ 5 ori mai mult s-a operat la Nisporeni decat la Cantemir, de 7,2 ori mai mult
decat la Cimislia si de 14,2 ori mai mult decat la Sangerei, figura 8.
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Figura 8. Evolutia interventiilor chirurgicale programate, pe raioane, 2015-2019, abs.
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Sursa: elaborat de autor, in baza datelor Companiei

Ce tine de spitalele de nivelul 2: Edineti, Orhei, Soroca, Céuseni si Ungheni - la
Ungheni se inregistreaza o crestere constanta in timp — de la 578 de interventii in a.2015
la 754 in a.2019. Cel mai mic indice 1n perioada de referinta l-a fixat in a.2015 spitalul
din Soroca, care a avut doar 237 de operatii planificate. In a.2019 spitalul din Soroca, la
fel, inregistreaza cel mai mic numar de interventii chirurgicale programate, comparativ
cu celelalte spitale din grup.

Pentru a analiza structura interventiilor chirurgicale programate, in cele noud raioa-
ne selectate, dupa diagnosticul principal la externare si dupa apartenenta pe sex a per-
soanelor operate, a fost analizat anul 2019, deoarece, datele statistice pentru fiecare an
in parte, nu contin diferente esentiale in structura patologiilor, care necesita interventie
chirurgicald, la nivel de raion, si care, in fond, caracterizeaza activitatea chirurgicala.

In toate raioanele selectate, numarul anual al interventiilor planificate, dupa patolo-
gia chirurgicala, este mic si foarte mic, comparativ cu media pe tara.

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu (SIMD), analizand datele CNAM pen-
tru perioada aa.2015-2019, se constata, ca numarul prestatorilor de servicii in cauza s-a
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diminuat, de la 160 (a.2015) la 145 (a.2019), inclusiv, cu 14 prestatori publici si unul

privat, tabelul 4.

Tabelul 4

Servicii de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu, 2015-2019, abs.

iMD Anul 2015| Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2018 | Anul 2019
INT. prestatori 160 147 143 148 145
IMS Publici 146 134 131 136 132
IMS Privati 14 13 12 12 13
Beneficiari (persoanele | 2419 871 | 2 188 714 | 2225566 | 2248365 | 2245119
asigurate)
Suma contractatd (mii | 6 031,9 6 5006,4 6 520,9 7 053,8 6970,2
MDL)
Suma efectuata (mii 6417,1 6 609,1 7 098,6 7 296,6 7 459,2
MDL)
Cost unei vizite de 91,44 91,44 131,59 137,25 137,25
IMD, MDL

Sursa: Datele CNAM [12]

Costul unei vizite pentru serviciul de ingrijire medicala la domiciliu creste 1n peri-
oada aa.2015-2019 de la 91,44 MDL la 137,25 MDL, adica cu aproximativ 46 MDL
(+33.,4%).

Datele obtinute de la ANSP, ne-a permis sa suprapunem (pentru verificare cu da-
tele CNAM) numarul de vizite executate, in perioada aa.2015-2019, in plus, numarul
beneficiarilor de servicii IMD.

S-a constatat, cd In unele teritorii ale aceluiasi raion, serviciile de IMD, sunt insu-
ficiente (Orhei, Causeni, Cimislia, Nisporeni, Edinet). Totodata, numarul beneficiari-
lor este foarte mic, raportat la populatia raionului, dar, posibil, si la numarul celor, care
necesitd aceste servicii. Nu este clar cine si cum estimeaza necesitatile reale de servicii
IMD, care, ulterior sa fie negociate cu CNAM si, repartizate, dupa capacititile presta-
torilor (publici si privati) din teritoriul administrativ, reiesind si din careva indicatori
de performanta, care la moment nu sunt elaborati de institutiile competente.

Diagnosticul beneficiarului de IMD ne-ar indica, aproximativ, argumentarea sau
necesitatea numarului de vizite per persoand, pentru a judeca intervalul de la 9,4 vizite
per persoana pana la 52 vizite si mai mult, in mediu, per persoand. Se constatd, ca
nici CNAM si nici ANSP nu duce o evidenta exhaustiva privind beneficiarii de ser-
vicii IMD si calitatea acestor servicii (prin monitorizarea unor indicatori masurabili),
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ca urmare, nici analiza comprehensiva a acestor servicii nu poate fi realizata dupa
structura: varstei, sexului, diagnosticului, cost-eficientei serviciilor, starea in dinami-
ca, satisfactia, etc.

In scopul acordarii serviciilor medicale de inaltd performanti (SIP) din fondul
de baza a fost alocatad in anul 2019 suma de 220 888,0 mii lei, fiind contractate 49
institutii medico-sanitare (9 republicane, 6 municipale, 2 departamentale, 6 raionale si
26 private) [12].

Contractarea serviciilor medicale de inalta performanta a fost efectuata dupa prin-
cipiul ,,per serviciu”. Suma valorificata a constituit 213 475,5 mii lei, cu 4 127,3 mii
lei mai mult in comparatie cu anul 2018, fiind efectuate circa 632 mii de investigatii,
in crestere cu 18,2 mii fatd de anul de comparatie (peste 613,7 mii).

Astfel, se observd o continud crestere a numarului investigatiilor de inalta
performanta prestate, care la randul lor sunt corelate direct cu suma alocatiilor acorda-
te. Se constatd o majorare a numarului de servicii medicale prestate, per total, in baza
tehnologiilor Tnalt specializate, cele mai multe servicii fiind din grupul Investigatii
genetice (ARN, ADN, agenti patogeni in materialul biologic), desi in comparatie cu
anul 2018 acestea s-au redus cu peste sapte mii investigatii sau cu circa 11,2%.

Analizand datele privind acordarea serviciilor medicale de inalta performanta
si, anume, Imagistica prin Rezonanta Magnetica (IRM/RMN) pe perioada aa.2015-
2019, am constatat urmatoarele.

Pe parcursul ultimilor 5 ani, de catre CNAM au fost contractati 11 (aceiasi) pre-
statori de servicii IRM, dintre care 2 — publici (IMSP Institutul de Medicind Urgenta
si IMSP Centrul Republican de Diagnostica medicald) si 9 privati. Datele generale,
privind numarul total de investigatii RMN, contractate de catre CNAM, in perioada
aa.2015-2019, atesta o diminuare a numarului total de investigatii RMN. Daca (con-
form datelor obtinute de la CNAM) in a.2015 s-au efectuat 19505 investigatii prin
RMN total, atunci catre a.2019 — 16399, adica cu 3106 investigatii mai putin.

In acelasi timp, analiza datelor, obtinute de la ANSP (unde raporteaza si institutiile
private), cu privire la datele statistice privind investigatiile prin rezonanta magnetica,
releva cresterea numarului de investigatii prin RMN de la 37256 (a.2015) la 58592
(a.2019), adica necesitatea reala a populatiei In aceste servicii este ca minimum de 1,6
ori mai mare.

Astfel, daca raportam suma totald, contractatd de CNAM pentru RMN, la nu-
marul total de servicii prestate, in anul respectiv, obtinem, costul aproximativ al unei
investigatii prin RMN, redate 1n figura 9.
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Figura 9. Numarul total de investigatii RMN si sumele alocate de CNAM, 2015-2019,
abs., MDL

Sursa: elaborat de autor, in baza datelor Companiei [12]

Ina.2019, s-a inregistrat un decalaj mare intre valorile mediii a preturilor la RMN
a prestatorilor publici si celor privati. Cel mai mic pret mediu inregistrat este de 1468
lei [12].

Desigur, este practic imposibil, de a compara aceste valori, cand nu dispunem de
informatia detaliatd a serviciilor RMN si a costurilor lor (de exemplu, RMN a creierului
sau a coloanei vertebrale; cu sau fara contrast; RMN a regiunii lombare sau a coloa-
nei vertebrale integral, s.a.m.d.). Informatia accesibila de la CNAM nu permite analiza
investigatiilor RMN dupa: de la ce specialist este indreptarea, pacient urgent sau progra-
mat; dupa criteriul de varsta; dupa sex; dupa diagnosticul prezumptiv (pana la investiga-
re; dupa RMN (pentru justificarea investigatiei)); dupa bugetele planificate si executate,
pentru fiecare prestator.

In aceastd ordine de idei, nu avem o claritate, care sunt criteriile, clare si trans-
parente, de contractare pentru prestatorii de servicii prin RMN, la momentul negoci-
erii CNAM cu respectivii actori. La fel, nu este clar, cum se estimeaza cost-eficienta
serviciilor RMN, dacé nu este o evidenta strictd a indreptarilor (Forma 027¢), dupa
numarul de identitate din buletin, care sa excluda dublarile investigatiei, fie prin tri-
mitere de la diferiti specialisti, fie trimiteri repetate intr-o perioada de timp de un an
(pentru investigatia similard), si cat de justificata este repetarea RMN. Ipotetic, am
putea presupune, ca fara aceasta evidentd, o persoand asiguratd ar putea face abuz de
aceste investigatii.

Din numarul total de RMN, efectuate anual populatiei din Republica Moldova,
marea majoritate sunt executate n institutiile medico-sanitare private. Rata acestora cu-
prinde limita de la 79,7% (2015) la aproximativ 85% (2019).
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Analiza datelor privind numarul persoanelor, din cele noud raioane selectate, care
au avut acces la investigatiile prin RMN, la diferite organe, in perioada analizata, indife-
rent de statutul asigurat sau neasigurat, cu diferite patologii, indiferent de varsta persoa-
nei (copil sau matur) a fost imposibild, deoarece nici CNAM si nici ANSP nu detin asa
evidenta, sau, nu este transparentd pentru publicul larg.

CONCLUZII

In urma cercetarilor realizate putem constata urmatoarele:

1. Odata cu implementarea in Republica Moldova a AOAM 1n a.2004, au fost cre-
ate bazele unei economii de piatd in domeniul sanatatii, prin modificarea mecanismu-
lui de finantare si contractare a institutiilor medicale, prestatoare de servicii medicale.
AOAM au ca scop imbunatatirea eficientei, reducerea inegalitatilor sociale si sporirea
protectiei financiare a grupurilor vulnerabile, prin realizarea principiilor de organizare si
functionare: egalitatii, unicitatii, solidaritatii, obligativitatii, contributivitatii, repartitiei,
autonomiei.

2. Aprobarea si implementarea PU al AOAM, pana in prezent, nu a avut niciodata
o evaluare exhaustiva a tuturor componentelor, per fiecare serviciu medical, pentru a
scoate in evidenta accesul populatiei, de facto, la serviciile incluse in pachet, pornind
de la necesitatile populatiei in aceste servicii, costul real al lor, cost-eficienta, impactul
socio-medical, economico-financiar. Respectiv, nu se cunoaste costul real al pachetului
de servicii al PU al AOAM.

3. Actualmente nu exista nici un document ce ar stipula explicit spectrul de servi-
cii medicale, acoperite deplin sau partial de catre AOAM, in corespundere cu anumite
necesitati reale ale populatiei.

4. Una din cele mai importante constrangeri cu care se confrunta sistemul medical
national este asigurarea cu resurse financiare suficiente. In perioada anilor 2015-2019,
4,5% (2015) pana la

4,1%, (a.2019) si diminuarea de la 14,0% pana la 13,1% a ponderii cheltuielilor
continud a sumelor planificate, cu aproximativ 32%. Totodata, pe parcursul aa.2015 -
2019, reiesind din necesitatile acoperirii cheltuielilor necesare realizarii PU al AOAM,
veniturile suplimentare au fost directionate in fondul pentru achitarea serviciilor medi-
cale curente (fondul de baza).

5. Concomitent, si sumele din contul fondului masurilor de profilaxie au fost
directionate catre fondul de baza. Astfel, rata planificatd a fondului masurilor de profila-
xie Inregistreaza o descrestere amenintatoare, de la 0,96% la 0,35%. Neconcordanta intre
cadrul legislativ si cel normativ, determina riscul neatingerii scopurilor FMP, ceea ce in-
dica formalitatea planificarii si realizarii masurilor din contul acestuia. Pentru activitatile
de promovare a sanatatii si educatia pentru sanatate, in anul 2019, CNAM nu a alocat
nimic, (0)MDL.
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6. Guvernul Republicii Moldova s-a angajat sa aloce anual, cel putin, 12% din bu-
getul de stat pentru sandtate. Real se atestd o tendintd de reducere a nivelului de acope-
rire de catre Guvern a primelor AOAM. Pe parcursul ultimilor ani este tot mai evidenta
tendinta de majorare constantd a ponderii veniturilor proprii si, respectiv, de diminuare
a ponderii transferurilor curente cu destinatie generala, incasate de la bugetul de stat,
pentru asigurarea medicala a categoriilor de persoane asigurate de Guvern. Respectiv,
atestam o relatie invers proportionala dintre transferurile de la bugetul de stat si venitu-
rile acumulate din primele de AOAM si alte venituri.

7. In pofida cresterii cheltuielilor publice in timp, cota platilor de buzunar pentru
sanatate ramane inaltd, la nivelul de 46% in 2016 (OMS, 2019). Protectia financiara este
insuficienta in Republica Moldova, in comparatie cu multe state din Europa, inclusiv
tarile unde platile de buzunar reprezintd o cotad similar de inaltd a cheltuielilor curente
pentru sanatate.

8. Criteriile de contractare ale institutiilor medico-sanitare, in cadrul sistemului
AOAM, nu fac referintd la o metodologie transparentd de selectare a prestatorilor de
servicii medicale, precum si nu seteaza careva indicatori de performantd sau eficienta,
caror trebuie sa le corespunda prestatorii. La baza contractarii prestatorilor de servicii
medicale de citre CNAM si a repartizarii acestor servicii medicale In teritorii, nu stau
careva criterii clare, concrete, estimate si analizate (pentru fiecare teritoriu administrativ
separat) sau careva indicatori/date statistice justificatoare, care ar asigura, ulterior, repar-
tizarea argumentata, transparenta si echitabild, atat a serviciilor medicale, cat si sumelor
alocate de catre CNAM.

9. Exista rezistenta la transparenta (la toate nivele sistemului de sénatate). Rolul
ONG-urilor, OSC-urilor este extrem de important in buna guvernare generald a sistemu-
lui de sanatate, insa participarea acestora limitatd la etapa de implementare a politicilor
de sanatate, este un domeniu ce trebuie abordat in continuare. Organizatiile de pacienti
nu se implica activ in definitivarea si implementarea politicilor. Participarea sporadica,
adesea formald si limitata a societdtii civile in procesul decizional inseamna, de fapt,
nesolutionarea necesitdtilor grupurilor vulnerabile si sub- reprezentate, interes public
neprotejat, iar functiile Guvernului neindeplinite.
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