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SUMAR EXECUTIV

Sistemul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala (AOAM) in Republica
Moldova a fost introdus in a.2004, finantat de stat, cu un pachet de beneficii gestionat
de un singur cumpadrator, Compania Nationald 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.

Mai multe reforme in sistemul sanatatii (de la crearea CNAM) au avut ca scop
imbunatatirea eficientei, reducerea inegalitatilor sociale si sporirea protectiei
financiare a grupurilor vulnerabile.

In perioada anilor 2004-2017, Guvernul s-a angajat sa aloce anual cel putin 12% din
bugetul de stat pentru sanatate. In pofida cresterii cheltuielilor publice in timp, cota
platilor de buzunar pentru sanatate ramane nalta, la nivelul de 46% in 2016 (OMS,
2019).

Prezentul studiu a analizat Programul Unic al Asigurarii Obligatorii de Asistenta
Medicala (PU al AOAM) din perspectiva structurii, includerii serviciilor in acesta, a
distributiei si utilizarii resurselor financiare, prin prisma responsabilizarii sociale,
pentru imbunatatirea calitatii, accesului si echitatii populatiei din Republica Moldova
la serviciile de sanatate, prin identificarea de solutii (pentru furnizarea de servicii
medicale echitabile si de calitate la toate nivelurile) si a metodelor de protectie a
populatiei (impotriva platilor suplimentare si neformale 1n institutiile medico-sanitare
publice si a cheltuielilor pentru medicamente).

Analiza PU al AOAM atesta o tendinta de reducere a nivelului de acoperire de catre
Guvern a primelor AOAM, care poate avea, drept consecintd, instabilitatea finantarii,
pe termen lung, a serviciilor de sanatate si, prin urmare, a sistemului AOAM. La ora
actuala, nu exista 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.

Contractarea si finantarea serviciilor medicale nu asigura corelarea indicatorilor de
rezultat si posibilitatea evaluarii serviciilor medicale prestate, cu stimularea achitarii
pentru volumul real de servicii. Nici CNAM si nici ANSP nu duce o evidenta exhaustiva
privind beneficiarii de servicii (RMN, IMD, interventii chirurgicale planificate,
medicamente compensate s.a.) si calitatea acestor servicii (prin monitorizarea unor
indicatori masurabili), care ar monitoriza si evalua atat numarul de beneficiari, cat si
impactul acestor servicii, din punct de vedere a cost-eficientei. lar accesul la diferite
servicii medicale din PU al AOAM, nu este universal si echitabil pentru toate teritoriile
administrative ale tarii.

Elaborarea de politici sufera din cauza lipsei dovezilor fiabile si abilitatilor de a utiliza
dovezile la masurarea impactului social asupra celei mai sarace paturi ale populatiei,
iar organizatiile de pacienti nu se implica activ in definitivarea si implementarea
politicilor.

Analiza este structurata in felul urmator: capitolele 2 si 3 descriu cadrul legislativ
si normativ, care reglementeaza realizarea si implementarea PU al AOAM, cum se
formeaza fondurile AOAM, care sunt transferurile de la bugetul de stat pentru unele
categorii de persoane, pentru care Guvernul are calitatea de asigurat, si transferurile
cu destinatie speciala.

Capitolul 4 reprezinta analiza accesului populatiei din Moldova la serviciile medicale
din PU al AOAM. Pentru cercetare au fost selectate raioanele din trei zone ale Republicii
Moldova:

Nord: Edinet, Soroca, Sangerei;
Centru: Orhei, Ungheni, Nisporeni;
Sud: Causeni, Cimislia, Cantemir.

La fel, S-au selectat cinci servicii medicale, din diferite domenii de asistenta medicala,
care sunt (dupa parerea expertului) cele mai solicitate de catre populatie. Selectia
serviciilor a fost aleatorie, punand accent pe serviciile care au impact medical si socio-
economic asupra populatiei din tara, si anume:

¢ Prescrierea medicamentelor compensate;

¢ Asistenta medicala spitaliceasca chirurgicala programata;

¢ Investigatii prin rezonanta magnetica nucleara (RMN);

e Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

e Servicii de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.

Capitolul ofera o descriere a rezultatelor analizei comparative privind accesul si
acoperirea populatiei la/cu diferite servicii medicale, in dependenta de diferite criterii.

Capitolul 5 prezinta rezultatele analizei mecanismelor si instrumentelor utilizate in
implementarea PU al AOAM - delaelaborarea PU al AOAM, care trebuie sa implementeze
mecanisme transparente de ajustare a cheltuielilor rambursate, in corespundere
cu necesitatile reale ale prestatorilor de servicii medicale, pana la monitorizarea
executarii bugetului FAOAM, inclusiv, mecanismele de reducere a platilor suplimentare
si neformale.

Capitolul 6 este o relatare a celor mai relevante concluzii privind analiza PU al AOAM,
urmat de unele recomandari exhaustive, care accentueaza implicatiile pentru politici
pe termen scurt, mediu si de durata.



Capitolul 1.
METODOLOGIA DE CERCETARE

Scopul:

Analiza Programului Unical Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicala (PUal AOAM)
din perspectiva structurii, includerii serviciilor in acesta, a distributiei si utilizarii
resurselor financiare, prin prisma responsabilizarii sociale, pentru imbunatatirea
calitatii, accesului si echitatii populatiei din Republica Moldova la serviciile de sanatate.

Obiecti o

1. Identificarea de solutii pentru furnizarea de servicii medicale echitabile si de
calitate la toate nivelurile;

2. Recomandari pentru consolidarea capacitatilor Companiei Nationale de Asigurari
Medicale (CNAM), pentru a extinde acoperirea cu servicii medicale si a deveni
durabil3;

3. Identificarea metodelor de protectie a populatiei impotriva platilor suplimentare
si neformale in institutiile medico-sanitare publice si a cheltuielilor pentru
medicamente.

Studiul prezent a fost realizat in baza datelor statistice oficiale, a Rapoartelor CNAM,
a datelor oficiale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) si
Rapoartelor statistice ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP).

Pentru a atinge scopul si obiectivele cercetarii, au fost realizate cateva etape:

La prima etapa, a fost Indeplinit studiul secundar, de analiza a cadrului legislativ
si normativ, care reglementeaza realizarea si implementarea PU al AOAM. La fel,
s-au analizat datele statistice ale principalilor indicatori de sanatate a populatiei din
Republica Moldova.

La etapa a doua a fost realizat studiul descriptiv, dupa volumul esantionului, selectiv. Pentru
efectuarea studiului, au fost selectate 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 asistenta medicala.
Selectia serviciilor a fost aleatorie, punand accent pe serviciile care au impact medical
si socio-economic asupra populatiei din tara:

1. Prescrierea medicamentelor compensate;

2. Asistenta medicala spitaliceasca chirurgicala programata;

3. Investigatii prin rezonanta magnetica nucleara (RMN);

4. Servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu;

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 efectuate, s-au emis recomandri, pentru diferiti actori cu putere
de decizie.

Capitolul II.
ASIGURAREA OBLIGATORIE DE ASISTENTA MEDICALA

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

Implementarea AOAM a influentat pozitiv nivelul de finantare si relatiile dintre
subiectii de baza din sistemul de sanatate. Finantarea serviciilor medicale, prin
intermediul mecanismului de AOAM, are ca scop protectia fata 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,
contribuie la asigurarea echitatii si solidaritatii in cadrul sistemului.

Rata persoanelor care detin asigurare obligatorie este in crestere!, constituind 86,3%
(In 2019). Volumul serviciilor cuprinse in Programul unic a fost extins pe parcursul
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 1n a.2020?).

Mijloacele fondurilor AOAM, destinate protectiei financiare a populatiei in domeniul
ocrotirii sanatatii, sunt constituite, preponderent, din prime AOAM si transferuri
bugetare.

In sistemul de asistentd medicald al Republicii Moldova s-a reusit consolidarea
si prioritizarea asistentei medicale primare, incepand cu anii 1990. Rationalizarea
serviciilor specializate dublate ramane, in continuare, o provocare cheie, cu care se
confrunta sistemul sanatatii din Moldova.

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

Contractarea prestatorilor publici de servicii medicale astazi nu reprezinta drept
instrument de concurenta a acestora, pentru fondurile CNAM, in baza mai multor criterii
de selectare. Institutiile medico-sanitare publice (IMSP) ar putea fi motivate, pentru a-si
imbunatati performanta in continuare. Contractarea, de asemenea, nu reflecta alocarea
resurselor, in baza necesitatilor reale ale populatiei si calitatii serviciilor. Finantarea
prestatorilor nu este raportata la performanta acestora, iar in lipsa instrumentelor
adecvate de monitorizare si evaluare, mecanismele de contractare a prestatorilor de
servicii contribuie ineficient la sporirea echitatii in alocarea resurselor pentru sanatate.

1. http://pas.md/ro/PAS/Studies/Download/147

2. http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/MedicamenteCompensate/Ordinul%20nr_584-146-A%20din%2023_06_2020%20
Cu%20privire%20la%20modificarea%200rdinului%20nr_492139-A%20din%2022_04_2013%20Cu%20privire%Z20la%20medica-
mente%20compensate%20din%20FAOAM.pdf


http://pas.md/ro/PAS/Studies/Download/147
http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/MedicamenteCompensate/Ordinul%20nr_584-146-A%20din%2023_06_2020%20Cu%20privire%20la%20modificarea%20Ordinului%20nr_492139-A%20din%2022_04_2013%20Cu%20privire%20la%20medicamente%20compensate%20din%20FAOAM.pdf
http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/MedicamenteCompensate/Ordinul%20nr_584-146-A%20din%2023_06_2020%20Cu%20privire%20la%20modificarea%20Ordinului%20nr_492139-A%20din%2022_04_2013%20Cu%20privire%20la%20medicamente%20compensate%20din%20FAOAM.pdf
http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/MedicamenteCompensate/Ordinul%20nr_584-146-A%20din%2023_06_2020%20Cu%20privire%20la%20modificarea%20Ordinului%20nr_492139-A%20din%2022_04_2013%20Cu%20privire%20la%20medicamente%20compensate%20din%20FAOAM.pdf

Statutul juridic al institutiilor medico-sanitare publice limiteaza dezvoltarea
capacitatilor prestatorilor de servicii, Incurajarea initiativelor, cu aplicarea unor
abordari noi de management. Delegarea drepturilor decizionale prestatorilor de
servicii medicale ar permite conducatorilor institutiilor medicale de a exercita mai
multa putere de decizie asupra resurselor disponibile, asociata, concomitent, cu
asumarea proportionala a responsabilitatii pentru eficienta utilizarii acestora.

Capitolul III.
PROGRAMUL UNIC SI FONDURILE ASIGURARII
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

3.1. Cadrul legislativ si normativ

Programul Unic (PU) reprezinta un pachet universal de servicii, care ar satisface
adecvat necesitatile populatiei determinate de: tendintele demografice, morbiditatea
caracteristicd populatiei Republicii Moldova, prioritatile in sandtatea public3;
garantarea 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 eficiente,
in raport cu costul, orientate spre prevenirea si depistarea precoce a maladiilor si
afectiunilor.

PU al AOAM cuprinde lista maladiilor si starilor, care necesita asistenta medicala,
si stabileste necesitatile populatiei de servicii medicale, raportate la capacitatile
sistemului de sdnatate, In limita mijloacelor Fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (FAOAM) aprobate pe anul respectiv. Serviciile medicale, pentru
beneficiarii AOAM, sunt prestate de catre prestatorii de servicii medicale, publici si
privati, nemijlocit contractati si platiti de CNAM.

Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala este un actlegislativ
anual, prin care se aproba totalitatea veniturilor, cheltuielilor si surselor de finantare,
destinate pentru realizarea functiilor si gestionarea sistemului de asigurari obligatorii
de asistenta medicala si care stabileste reglementari specifice acestor fonduri, pentru
anul bugetar respectiv.

in 2016, cheltuielile FAOAM, au fost diminuate din contul fondului misurilor de
profilaxie cu 39 217,3 mii lei si din contul fondului de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale, subprogramul ,Dezvoltarea si modernizarea
institutiilor din domeniul ocrotirii sanatatii” cu 20 000,0 mii lei.

In 2017 s-a preconizat directionarea mijloacelor nevalorificate: din fondul masurilor
de profilaxie 19 000,0 mii lei, din fondul de administrare 4 000,0 mii lei, din fondul
de rezerva 5 000,0 mii lei si din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale 400,0 mii lei. Respectiv, fondul de baza s-a majorat cu 115
400,0 mii lei.

In 2018, reiesind din necesitatile acoperirii cheltuielilor necesare realizarii PU al
AOAM, veniturile suplimentare in suma de 74 300,0 mii lei au fost directionate in
fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza) - 64 300,0 mii
lei siin fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale
-10000,0 lei. Concomitent, si suma de 12 000,0 mii lei, din contul fondului masurilor
de profilaxie, a fost directionata catre fondul de baza.



FAOAM pentru anul 2019 a fost aprobat cu un deficit de 200000,0 mii lei. Valoarea
veniturilor si cheltuielilor a fost revizuita in sensul majorarii. Diferenta a fost acoperita
din contul veniturilor provenite din acumularea primelor de AOAM.

Conditiile acordarii asistentei medicale, pentru fiecare nivel si tip, sunt stabilite prin
Normele metodologice de aplicare a PU?.

Principiile, care stau la bazaincheierii contractelor cu prestatorii de servicii medicale,
repartizarea mijloacelor pe tipuri de asistenta medicala, particularitatile de contractare
a tipurilor de asistenta medicala, prevazute in PU, si prestatorilor de servicii medicale
sunt stabilite prin Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul
sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobate anual prin ordinul
comun al MSMPS si CNAM, in baza sumelor aprobate in Legea FAOAM, pentru anul
respectiv.

Persoanele incadrate in sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala
beneficiaza de toata gama de servicii, oferite la toate nivelurile de asistenta medicala
(urgenta prespitaliceasca, primara, specializata de ambulator, spitaliceasca, serviciile
medicale de Tnalta performanta, ingrijirile comunitare si la domiciliu) prevazute in PU
al AOAM. Totodata, pentru asigurarea accesului universal la servicii medicale, asistenta
urgenta prespitaliceasca si cea primara sunt acordate gratuit atat persoanelor asigurate
cat si celor neasigurate.

Persoanele neasigurate, in cazul maladiilor social-conditionate, precum: tuberculoza,
afectiunile oncologice, psihiatrice, HIV/SIDA, maladii infectioase, beneficiaza de
servicii gratuite, inclusiv la nivel de asistenta medicala specializata de ambulator si de
cea spitaliceasca.

3.2. FAOAM si transferurile din Bugetul de stat (in perioada aa. 2015-2019)

Cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii in perioada 2015-2019.

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 1n anul 2015 la 8,6 mlrd. lei Tn anul 2019, date reflectate in Tabelul nr.1.

Tabelul 1. Evolutia principalilor indicatori macroeconomici, aa. 2015-2019

Indicatori 2015 2016 2017 2018 2019

PIB, mil.lei 145,753.6| 160,814.6| 178,880.9| 192,508.6| 210,100.0
Cheltuieli totale BPN, mil.lei 46,395.8 48,462.6 54,522.4 59,608.9 65,975.6
Cheltuieli pentru ocrotirea 6,490.0| 65054 702687  7,799.0| 86350
sanatatii, mil.lei, inclusiv din:

Bugetul de stat, inclusiv: 3,423.9 3,267.5 3,459.6 3,646.0 3,786.7
Transferuri catre FAOAM 2,197.7 2,512.7 2,593.0 2,728.0 2,813.6
Bugetele locale 131.8 77.2 141.3 166.9 172.3
FAOAM 5,152.5 5673,4 6,260.8 6,714.1 7,486.6

3. ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 596/404-A din 21.07.2016 ,,Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Progra-
mului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala
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Ponderea cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii (inclusiv 14.0 13.4 13.3 13.1 13.1
FAOAM) in cheltuielile BPN

Ponderea cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii (inclusiv 4.5 4.0 4.1 4.1 4.1
FAOAM) in PIB
Sursa: Elaborat in baza datelor de pe www.mf.gov.md

Prin urmare, in perioada anilor 2015-2019, ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii in PIB a inregistrat o reducere de la 4,5% in anul 2015 pana la 4,1%, In anul
2019. O evolutie similara este caracteristica si ponderii cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii in cheltuielile BPN, care s-a diminuat de la 14,0% pana la 13,1% - in anii
2015-20109.

Totodatd, ponderea semnificativa in volumul resurselor financiare, destinate ocrotirii
sanatatii, revine mijloacelor executate din FAOAM, urmate de cele din bugetul de stat si
bugetele locale.

Astfel, In Republica Moldova, FAOAM reprezinta o importanta sursa de finantare a
intregului sistem de ocrotire a sanatatii.

3.3. Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala

In Republica Moldova asistenta medicali se realizeazi in baza asigurarii obligatorii
de asistenta medicala. Prin urmare, sistemul de asigurare obligatorie de asistenta
medicald reprezinta un sistem garantat de stat de apdrare 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.

Odata cu implementarea sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicalg,
cea mai mare parte din cheltuielile publice, destinate ocrotirii sanatatii, sunt
administrate de Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM), institutie care
dirijeaza mecanismul financiar, in baza FAOAM.

CNAM are drept atributii organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de
asigurare obligatorie de asistenta medicala, de asemenea, este responsabila de controlul
calitatii asistentei medicale acordate.

Constituirea FAOAM se face din primele de asigurare obligatorie de asistenta
medicala in cota procentuald, achitate 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 PIBsi 11,0% - 11,2% In BNP. (Figura nr.1).
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Fig. 1. Evolutia veniturilor FAOAM, aa.2015-2019, mlrd.lei, %

Sursa: www.mf.gov.md

Analiza efectuata referitor la evolutia veniturilor si cheltuielilor FAOAM pentru anii
2015-2019 atesta un trend In crestere atit a veniturilor cit si a cheltuielilor FAOAM
(Tabelul nr.2).

Tabelul 2. Dinamica veniturilor si cheltuielilor FAOAM in perioada aa.2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

Indicatori executat, | ponderea | executat, [ ponderea | executat, | ponderea | executat, | ponderea | executat, | ponderea
mil.lei % mil lei % mil lei % mil.lei % mil.lei %

1. Venituri, total 50629 100,0|] 5764,2 100,0f 6256,6 100,0f 68774 100,0] 7 636,3 100,0
inclusiv:
1.Primele de asiguare obigatorie de asistentd medicala , total | 2 854,6 56,41 32402 56,2] 36484 58,3 4117,6 59,9 47682 62,4
din ele:

Primele de asigurare obigatorie de asistenta medicala
achitate de angajatori si angajati
Primele de asigurare obligatorie de asistentda medicala

27643 54,61 3153,0 54,7 35418 56,6 40072 58,3 4645,2 60,8

achitate de persoanele fizice cu domiciliul in Republica 90,3 1,8 87,2 1,5 106,6 1,7 110,4 1,6 123,0 1,6
Moldova
2. Alte incasdri 10,7 0,2 11,3 0,2 15,2 0,2 31,8 0,5 54,5 0,7

3. Transferuri de la bugetul de stat pentru categoriile de

. - 21259 42,01 2369,2 41,1 25257 40,4 26343 38,31 2718,5 35,6
persoane asigurate de catre Guvern

4. Transferuri de la bugetul de stat pentru compensarea

. . . 0,6 0,0 0,7 0,0 0,7 0,0 0,7 0,0 0,7 0,0
veniturilor ratate, conform art.3 din Legea nr.39-XVI din
3. Transferuri de la bugetul de stat pentru realzarea 36,0 07| 528 09| 62,0 Lol 69,0 Lol 723 1,0
programelor nationale de ocrotire a sanatatii
6. Tramff:rljrlvdve ]a bugetul de stat pentru “Modernizarea 35.1 0.7 90.0 16 46 0.1 240 03 221 03
sectorului sanatati”’
1. Cheltuieli, mii lei, total: 5152,5 100,0f 56734 100,0f 6 260,8 100,0| 6 714,1 100,0| 7 489,6 100,0
inclusiv:
1. Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente
(fondul de bazi) 4 899,6 95,11 5570,2 98,2] 61629 98,4] 65864 98,1] 7333,7 97,9
2. Fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald 15,0 0,3 15,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3. Fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor
de imbolnavire) 12,9 0,3 2,5 0,0 6,0 0,1 11,8 0,2 22,0 0,3
4. Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale 154,3 3,0 12,8 0,2 18,6 0,3 38,1 0,6 55,3 0,7
5. Fondul de administrare al sistemului de asigurari
obligatorii de asistentd medicala 70,7 1,4 72,8 1,3 73,3 1,2 77,8 1,2 78,6 1,0
Exedent/Deficit -89,6 90,8 -4,2 163,3 146,7
sold de mijloace banesti la inceput de an 2427 1531 243,9 239.,7 403,0
sold de mijloace banesti la sfirsit de an 153,1 243,9 239,7 403,0 549,7

Sursa: datele CNAM
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La finele anului 2019 veniturile au fost acumulate cu 50,8% mai mult comparativ
cu anul 2015. In structura veniturilor, mai mult de jumatate o constituie veniturile
proprii, 63,1% din veniturile totale ale FAOAM, urmate de transferurile de la bugetul
de stat 36,9%.

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 generala, incasate de la bugetul de stat, pentru asigurarea medicala a
categoriilor de persoane asigurate de Guvern.

Astfel, pe parcursul anilor 2015-2019 primele de AOAM, in totalul veniturilor
FAOAM, s-au majorat de la 56,4% (2015) 1a 62,4% (2019). Respectiv, pentru asigurarea
medicala a categoriilor de persoane asigurate de Guvern, in totalul veniturilor FAOAM,
pe parcursul perioadei similare s-a inversat, micsorindu-se de la 42,0% (2015) la
35,6% (2019) (Figura nr.2).
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Fig. 2. Evolutia ponderii primelor AOAM si a transferurilor bugetare cu destinatie
generald, aa.2013-2019, %

Sursa: Elaborat in baza Rapoartelor anuale privind executarea FAOAM

Potrivit cadrului normativ in vigoare, in fondul pentru achitarea serviciilor medicale
curente (fondul de baza) sunt directionate anual nu mai putin de 94% din veniturile
FAOAM*. Astfel, in perioada aa.2015-2019, cheltuielile fondului de baza, destinate
achitarii serviciilor medicale si farmaceutice, acordate in conformitate cu contractele
incheiate, au constituit 95,1% (2015), majorindu-se la 97,9% (2019) din totalul
cheltuielilor FAOAM, fiind in crestere cu 2 434,1 mln.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).

Pentru asigurarea realizarii programelor nationale de sanatate, si cresterea calitatii
vietii pacientilor, a fost instituit fondul masurilor de profilaxie, caruia {i revine 1% din
mijloacele FAOAM.

4. Pct. 9 din Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.594/2002
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In pofida prevederilor in vigoare, mijloacele fondului misurilor 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 denotd o
executare si mai mica, date reflectate in Tabelul nr.2.

Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza) este destinat
pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului unic al AOAM, prin
acordarea serviciilor medicale sub forma unui pachet universal, care ar satisface
adecvat necesitatile populatiei In domeniul ocrotirii sanatatii. Evolutia mijloacelor
financiare executate ale fondului de baza, inclusiv pe tipuri de asistenta medicala, in
perioada anilor 2015-2019 este reflectata in Tabelul nr.3.

Tabelul 3. Evolutia cheltuielilor fondului de baza, aa, 2015-2019, mil.lei, %

2015 2016 2017 2018 2019
Indicatori executat, | executat, | % | executat, % |executat,| % |executat, %

millei | millei | majordri| millei | majorari| millei | majordri| millei | majorari
Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente
(fondul de baz), mii lei, total: 4899,6) 5570,2] 113,7) 6162,9| 110,6] 6586,4| 106,9( 7333,7] 1113
inclusiv:
Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca 428,11 456,6| 106,77 544,1| 119,2] 561,6/ 1032 613,7] 109,3
Asistenta medicald primard 15252] 17292 1134]| 1876,7] 108,5| 18855] 100,55 21121 112,0
Servicii medicale in asistenta primard 12455113043 104,7|13528| 103,7|13775| 101,8|15162| 1101
Medicamente compensate 2797 424,9| 1519 5239| 1233]| 5080 97,01 5959 1173
Asistentd medicala specializatd de ambulator 360,3| 389,2] 108,01 4236 108,8| 504,6] 1191 7122| 141,1
Asistentd medicald spitaliceascd 2401,2) 2827,7 1178 3118,1] 110,3| 33684| 108,0] 36203 1075
Servicii medicale de 1naltd performanta 1769 158,8 89,8] 191,2| 1204 2093 109,5 2135 102,0
fngrijiri medicale comunitare si la domiciliu 79 8,7] 110,1 921 1057 5700 6196 61,9 108,6

Sursa: datele CNAM

Potrivit datelor analizate, se constata, in anul 2019 (comparativ cu anul 2015),
majorarea alocatiilor aferente tuturor categoriilor de servicii medicale, finantate din
fondul de baza, de 1a 120,7% pentru serviciile medicale de Inalta performanta, pana la
783,5% pentru serviciile de Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu.

Majorarea cheltuielilor pentru acordarea serviciilor de ingrijiri medicale comunitare
sila domiciliu - de mai bine de sapte ori se explica prin faptul c3, incepand cu anul 2018,
in 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.

Analiza executarii mijloacelor fondului de baza, structurata pe tipuri de asistenta
medical3, atestd, ca ponderea semnificativa in anul 2019 {i revine asistentei medicale
spitalicesti — 49,4%, urmata de asistenta medicala primara - 28,8%, asistenta medicala
specializata de ambulator - 9,7%, asistenta medicala urgenta prespitaliceasca - 8,4%,
servicii medicale de fnalta performanta - 2,9% si ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu - 0,8% (Figura nr.3).
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Fig. 3. Fondul de baza al AOAM, dupa tipurile de asistenta medicala, a.2019, %
Sursa: elaborat de autor, in baza datelor CNAM

In contextul analizei structurale, pe parcursul anilor 2015-2019, se denota
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 nr. 4.
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Fig. 4. Structura fondului de baza, dupa tipurile de asistenta medico-sanitara,
aa. 2015-2019,%

Sursa: elaborat de autor, in baza datelor CNAM
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3.4. Transferurile de la bugetul de stat pentru AOAM pentru unele categorii
de persoane

Transferurile delabugetul de stat pentru asigurarea obligatorie de asistenta medicala
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

persoanelor obligate prin lege sa se asigure in mod individual (Tabelul nr.4).

Tabelul 4. Numarul persoanelor asigurate de catre Guvern, reiesind din prevederile
Legiinr.1585/1998, aa. 2015 -2019

Nr. de categorii

Nr. de categorii, actual

Contingentul

Numarul persoanelor

2015

2016

2017

2018

2019

Numadrul persoanelor asigurate de
cdtre Guvern, total

1.673.546

1.683.349

1.694.481

1.712.875

1.691.690

inclusiv pe categorii:

=

- copii cu virsta de pana la 18 ani

629.551

- copiii de virsta prescolara

324.310

348.715

364.626

360.737

eleviisistudentiiincadratiin sistemul
de invatamint la nivelurile 3-8,
conform art.12 din Codul educatiei
al Republicii Moldova, cu frecventa,
inclusiv cei care 1si fac studiile peste
hotarele tarii

307.995

- elevii din invatamintul primar,
gimnazial, liceal si mediu de cultura
generala

469.238

511.657

557.333

570.652

- elevii din Invagamintul secundar
profesional

15.658

17.432

17.412

15.649

- elevii din invatamintul mediu de
specialitate (colegii) cu invagamint
de zi

31.437

32.034

32.072

29.941

- studentii din Invagamintul superior
universitar cu finvatamint de zi,
inclusiv cei care 1si fac studiile peste
hotarele tarii

47.367

41.884

42.530

31.974

- rezidentii invatamintului postuniver-
sitar obligatoriu si doctoranzii la cur-
suri de zi, inclusiv cei care isi fac studi-
ile peste hotarele tarii

2.096

1.328

1.298

608

- copii neincadrati la invatatura pina
la Implinirea virstei de 18 ani

5.890

5.849

2.052

2.029

- gravidele, parturientele si lauzele

32.213

22.610

11.214

9.845

9.708

- persoanele cu dizabilitati severe,
accentuate sau medii

166.484

157.107

119.867

119.179

122.896
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10| 5.

- pensionari

499.237

480.441

505.208

523.522

573.115

11| 6.

- somerii inregistrati la agentiile
teritoriale pentru ocuparea fortei de
munca

17.127

20.970

19.727

14.473

13.768

12| 7.

- persoanele care ingrijesc la
domiciliu o persoana cu dizabilitate
severa care necesita ingrijire si/
sau supraveghere permanenta din
partea altei persoane

15.872

13.498

3.809

3.897

3.244

13| 8.

- mame cu patru si mai multi copii

10.933

6.474

4.477

5.726

5.999

14| 9.

- persoanele din familiile
defavorizate care beneficiaza de
ajutorul social conform Legii nr.133-
XVIdin 13.06.2008 cu privire la
ajutorul social

35.668

23.346

12.851

24.626

25.403

15|10.

- strainii beneficiari ai unei forme de
protectie inclusi intr-un program de
integrare, in perioada desfasurarii
acestuia

16

16 |11.

- donator de organe in viata

11

Sursd: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM

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, reprezentind suma aprobatd a transferurilor din bugetul de stat in
FAOAM pentru anul precedent, indexatd cu indicele preturilor de consum pentru anul
precedent.

Este de precizat, ca prevederile date se aplica incepind cu anul 2018. Analiza evolutiei
acestui tip de transfer in perioada anilor 2015-2019 atesta o majorare a mijloacelor
executate. (Figura nr.5).
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Fig. 5. Evolutia transferurilor de la BS catre FAOAM pentru asigurarea unor
categorii de prsoane neangajate, pentru care Guvernul are calitatea de asigurat,
aa.2015-2019, mil.lei

Sursd: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM
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Conform legislatiei In vigoare, pana la 1 decembrie 2017, contributia financiara
a Guvernului pentru asigurarea medicala a categoriilor de populatie neangajate a
constituit ,o0 cota procentuald a cheltuielilor din bugetul de stat, dar nu mai putin de
12,1%". De fapt, aceasta prevedere legala nu a fost intotdeauna respectata 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 modificirilor respective a prevederilor legale, nu a fost atins
nivelul de acoperire de catre Guvern a primelor AOAM pentru categoriile respective de
persoane (Tabelul nr.5).

Tabelul 5. Evolutia primelor AOAM in forma de contributie procentuala si a
transferurilor bugetare cu destinatie generala per/persoang, aa.2015-2019, UM

Indicatori UM 2015 2016 2017 2018 2019
Primele de asigurare
obigatorie de asistenta mii lei 2764 3152 3541 4007 4 645
medicala achitate de 258,3 995,4 776,6 228,0 137,6
angajatori si angajati
Persoane angajate numar 850 107,0| 852124,0| 860 261,0| 874 643,0| 874 661,0

persoane

Prime per/persoana lei 3251,66| 370016 4117,10| 4 581,56 5310,79
Transferuri de la bugetul
de stat pentru categoriile oy 2125 2369 2525 2 634 2718
de persoane asigurate de | 1€l 897,3 185,0 629,1 231,2 526,6
catre Guvern
Persoane asigurate de numar 1673 1683 1694 1712 1691
Guvern persoane 546,0 349,0 481,0 875,0 690,0
Transferuri per/ lei 127030 140742 149050 1537,90| 160699
persoand

Sursa: Datele Companiei

Potrivit datelor din tablel, se atesta, ca primele de AOAM in forma de contributie
procentuald, achitate din mijloacele salariatilor si angajatorilor, pentru o persoana
angajata, in anul 2019 au constituit 5 310,79 lei, sau cu 2 059,13 lei (+63,3%) mai
mult comparativ cuanul 2015 (3 251,66 lei), pe cind 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).

Totodatd, este necesar de mentionat, ca inanul 2015 Guvernul a transferat pentru
asigurarea unei persoane de 2,6 ori mai putin fata de suma achitata de angajator
si salariat, iar in anul 2019 Guvernul a transferat de 3,3 ori mai putin, ceea ce
reprezinta respectiv 31,3% si 39,6% din marimea primei de asigurare obligatorie de
asistenta medicald, in suma fixa de 4056 lei, care se mentine din anul 2014.

Respectiv, prin neactualizarea cadrului legal aferent modului de calculare a
transferurilor 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 sistemului AOAM si nu se permite evaluarea nivelului de acoperire a
costurilor suportate, la acordarea serviciilor medicale catre pacienti.
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3.5. Transferurile de la bugetul de stat cu destinatie speciala

Potrivit prevederilor legale®, CNAM realizeaza programe cu destinatie speciald 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
sdndtdtii, 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 ( Figura nr.6.)

80,0
_ 60,0
3
£
20,0
0,0
2015 2016 2017 2018 2019
aprobat 36,0 62,0 62,0 69,0 72,3
precizat 36,0 62,0 62,0 69,0 72,3
——executat 36,0 52,8 62,0 69,0 72,3

Fig. 6. Evolutia transferurilor de la BS pentru realizarea programelor nationale

(pentru controlul si profilaxia diabetului zaharat), anii 2015-2019, mil. lei
Sursd: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM

Totodata, incepind cu anul 2015, in veniturile FAOAM au fost planificate si executate
transferuri de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului “Modernizarea sectorului
sdandatatii”. Executarea transferurilor respective pe perioada anilor 2015-2019 este
redata in Tabelul nr.6.

Tabelul 6. Executarea transferurilor de la bugetul de stat pentru realizarea
proiectului "Modernizarea sectorului sanatatii”, aa.2015-2019, mil.lei

Executat in anul
2015 2016 2017 2018 2019

Tipul transferului

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

Sursd: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM

5. Legea ocrotirii sanatatii nrn411/1995, articolul 7, alineatul (41 )
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Capitolul IV.
PROGRAMUL UNIC AL ASIGURARII OBLIGATORII
DE ASISTENTA MEDICALA

4.1. Accesul populatiei la serviciile medicale din PU al AOAM

Ponderea populatiei asigurate de CNAM a crescut lent pe parcursul timpului.

Gradul de acoperire cu AOAM in anul 2019 a constituit 87,7%. Este relevanta
expunerea in dinamica a indicatorului gradului de acoperire in figura ce urmeaza
(Figura nr.7).

Fig. 7. Gradul de acoperire cu AOAM, aa, 2013-2019,%
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Sursa:Datele CNAM

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

e asistenta medicald urgentd prespitaliceascad si asistenta medicald primard;

e programe de screening;

e medicamente pentru anumite boli;

e medicamente psihotrope si anticonvulsivante si medicamentele cu administrare pe

cale orald pentru diabetul zaharat;

e serviciispitalicesti pentru persoanele cu tuberculozd, psihoze si alte tulburdri mintale
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
compensate), acoperite de CNAM, sunt incluse intr-o lista determinata de MSMPS si
CNAM. Lista medicamentelor compensate a fost extinsa in timp, de la 54 de denumiri
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comune internationale (DCI) in 2007, pana la 148 in 2018. Majoritatea acestor
medicamente sunt supuse co-platilor procentuale de 30%, 50% sau (din 2018) 70%.
fn 2019, aproximativ jumitate din medicamentele acoperite sunt supuse co-platilor
procentuale de 30% si 50%.°

Testele de diagnostic si laborator sunt gratuite, daca sunt incluse in PU al AOAM si
in biletul de trimitere. Numarul de servicii de diagnostic ambulatoriu este limitat,
din cauza plafonului bugetar pentru acest tip de serviciu. Utilizatorii achita pretul
deplin pentru testele de diagnostic si laborator, care nu sunt in pachetul de beneficii al
PU si in cazul lipsei biletului de trimitere de la medicul de familie.

Vizitele in asistenta medicala primara (AMP) si la specialistii din asistenta
medicala specializata de ambulatoriu (AMSA) sunt fdra cost, inclusiv pentru
consultatiile la medicii specialisti, in baza biletului de trimitere. Persoanele achita
pretul deplin, pentru majoritatea vizitelor pe care le efectueaza in AMSA, in cazul lipsei
biletului de trimitere.

In termeni de accesibilitate la AMP, statisticile oficiale raporteaza un numar
mediu anual de vizite la medicul de familie (MF) de 2,9 in 2017 atat pentru persoane
asigurate, cat si neasigurate. Pentru comparatie, specialistii au avut un volum de lucru
de consultatii mai mic decat MF: 1,169 anual, aproape de 3 ori mai putin decat MF.

Volumul de lucru al MF si echipelor de AMP este foarte intens, deoarece lor le revin
50% din contactele cu pacientii, desi MF reprezinta doar 16% din forta de munca
din sectorul sanatitii. In general, reducerea numarului de MF si volumul de lucru
semnificant, sunt cauze pentru ingrijorare, dar inca si mai important - deoarece in alte
tari - cererea pentru MF este in crestere.”

Necesita atentie si, anume, un echilibru mai bun intre volumul de lucru al MF si al
specialistilor. MF refera pacientii prea des la specialisti, chiar pentru conditii care pot
fi tratate cu usurinta in conditii de ambulator.®

Pacientii prefera specialistii, deoarece nu exista liste lungi de asteptare, iar
medicamentele sunt compensate, chiar daca merg la spital. Mai mult ca atat, medicii
de familie nu sunt stimulati sa nu refere pacientii la specialistii de profil si la spitale.

Prestatorii publici si privati, contractati de CNAM, pot percepe taxe de la utilizatori
(plata pentru servicii medicale) pentru serviciile de sanatate acoperite de CNAM,’
in cazul in care persoana nu detine biletul de trimitere corespunzator. De asemenea, ei
pot percepe taxe pentru serviciile, care nu se regasesc in pachetul de beneficii al CNAM.,

Accesul geografic al populatiei din Republica Moldova la asistenta medicala
primara este relatat in Tabelul nr.7.

6. Ordinul MSMPS 96/20 A din 24 ianuarie 2019.

7.Van Lerberghe, W. (2017). Puncte de reper pentru medicina de familie in Moldova. Chisinau: Organizatia Mondiala a Sanatatii.

8. A se vedea de exemplu publicatia privind conditiile sensibile de asistentd ambulatorie in Republica Moldova http: f/ /www.euro.
who. int/en/countries/republic-of-moldova/publications2 /ambulatory-care-sensitive-conditions-in-the-republic-of-moldova-2015

9. Hotédrirea Guvernului 1020/2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare
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Tabelul 7. Accesul geografic. Distributia respondentilor conform accesului geografic,
masurat in kilometri si timpul necesar pentru a ajunge la cea mai apropiata institutie
medicala si medicul de familie, (2018-2019), %

Distanta pana la cea mai Timpul mediu necesar pentru a ajunge la apropiata institutie
medicala medicul de familie
Mai putin de 5 km Pana la 30 min 30 min-1 ora
2019 2018 2019 2018 2019 2018
MEDIUL RESEDINTA
Urban 96,4 95 66,8 77.8 31,2 22.2
Rural 99,2 99,1 77,9 82.1 20,9 17.9
SEXUL
Masculin 98,6 97 68,8 81.6 31,2 18.4
Feminin 99,7 97,6 79,1 79.1 20,9 20.9
VARSTA
15-25 de ani 97,8 95,3 68,1 84.2 31,9 15.8
26-35 de ani 95,9 97,8 71,1 81.6 28,9 18.4
36-45 de ani 97,7 94,1 73,5 82.3 26,5 17.7
46-55 de ani 97,5 98,0 73,6 82.6 26,4 17.4
56-65 de ani 99,2 98,9 81,9 77.4 18,1 22.6
r6n5u?tm s1mal 100,0 98,6 73,9 74.5 26,1 25.5
ASIGURAT MEDICAL
Asigurat 98,3 97,5 73,9 79.5 26,1 20.5
Neasigurat 97,2 96,7 76,2 85.3 23,8 14.7

Sursa: BSP2019, Centrul PAS

Exista o inegalitate marcata a veniturilor, in utilizarea diferitor servicii de sanatate.
Adresarea la medicul de familie scade odata cu veniturile, pe cand adresarea la medicii
specialisti creste odata cu cresterea veniturilor. Persoanele din quintilele cele mai
bogate, in comparatie cu trei cele mai sarace quintile, se adreseaza de doua ori mai
mult la medicii specialisti si de cinci ori mai mult la medicii stomatologi®®.

Un motiv al inegalitatilor, in adresarile la medic specialist, este variatia substantiala
a numarului de medici din tara. In 2016, numirul de medici la 10.000 de locuitori a
fost in medie de 37, dar numai 6 in regiunea rurald, in comparatie cu 78 1n regiunile
urbane (ANSP, 2019). Persoanele care locuiesc in zonele rurale se adreseaza mai putin
la medicii specialisti, farmacisti si medicii stomatologi, decat persoanele care locuiesc
in zonele urbane. Barierele de acces in regiunile rurale sunt cauzate de distanta pana
la institutii, calitatea proasta a drumurilor si lipsa transportului public. Aceste tipuri de
bariere au un impact mai mare asupra unor grupuri de persoane, inclusiv pensionari,
persoanele neangajate si persoanele cu dizabilitati.

Accesul populatiei la asistenta medicala spitaliceasca releva cresterea pacientilor,
care au fost internati in mod de urgenta, si scaderea cotei celor internati cu bilet de
trimitere de la medicul de familie.

10. "Noi dovezi privind gradul de protectie financiara in domeniul sanatatii din Republica Moldova”, OMS, 2019
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4.2. Acoperirea populatiei Republicii Moldova cu servicii medicale
4.2.1.Asistenta medicala urgenta pre-spitaliceasca (in continuare - AMUP)

AMUP este acordata populatiei, indiferent de statutul persoanei (asigurat sau
neasigurat). Se releva, ca AMUP pe parcursul anului 2019 a inregistrat o scadere cu
243,2 mii solicitari mai putin decat in anul 2015 (1 098,1 mii solicitari). Diminuarea
numarului de solicitari se explica atat prin majorarea numarului de vizite a populatiei
la medicul de familie, dar si prin majorarea numarului de adresari la departamentele
si unitatile de primire urgenta in institutiile medico-sanitare spitalicesti (Figura nr.8).

Fig.8. Dinamica solicitarilor si alocatiilor pentru AMUP, anii 2015-2019, abs.
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O Alocatii AMUP » Numarul de solicitari
Sursa: datele CNAM

4.2.2 Asistenta medicala primara (in continuare - AMP)

AMP este acordata de medicii de familie (MF/mf), in cazul maladiilor si starilor
prevazute In Programul unic al AOAM. Contractarea AMP este efectuata reiesind
din numarul total de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate in ,Registrul
persoanelor luate la evidenta in institutia medico-sanitard, ce presteaza asistenta
medicala primara in cadrul sistemului AOAM”, dupa principiul ,per capita”.

Cu referire la volumul serviciilor oferite pe parcursul anilor 2015-2019 in cadrul
AMP de catre medicii de familie se constatd, ca acestia au acordat in anul 2019, cu
325,3 mii vizite mai mult, persoanelor asigurate, in comparatie cu anul 2015 (9 534,2
mii vizite) si persoanelor neasigurate cu 83,5 mii vizite mai putin comparativ cu anul
2015 (592,5 mii vizite). (Tabelul nr.8).
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Tabelul 8. Numarul vizitelor la MF si costul unei vizite (lei), aa.2015-2019, unitati

Indicatori UM 2015 2016 2017 2018 2019

mln.

Cheltuieli AMP .
lei 12455 13043 1352,8 13775 1516,2

mii

Vizite la medicul de familie, total |
vizite 10126,7| 10270,8| 10438,3| 103669 10 368.,5

dintre care:

vizite la medicul de familie ale mii

persoanelor asigurate vizite 95342 9 745,2 9897,8 9843,4 98595
vizite la medicul de familie ale mii

persoanelor neasigurate vizite 5925 525,6 540,5 523,5 509,0
Costul mediu al unei vizite lei 122,99 126,99 129,60 132,87 146,23

Sursa: Datele CNAM

Gradul de realizare a indicatorilor de performanta (aferenti prevenirii, depistarii
precoce si supravegherii maladiilor cardiovasculare, diabetului zaharat si cancerului;
depistarii active a populatiei aflata la risc de a face tuberculoza; supravegherii
gravidelor; vaccinarii copiilor cu varsta de 1 an) in AMP in perioada aa.2018-2019, din
punct de vedere cantitativ, a variat de la 39,9% la 89,1%. Totodata, este In descrestere
rata de indeplinire a indicatorilor de performantd, aferenti prevenirii cancerului,
depistarii si supravegherii maladiilor cardiovasculare si prevenirii, depistarii precoce
si supravegherii diabetului zaharat, comparativ cu anii precedenti.

4.2.2.1. Prescrierea medicamentelor compensate

Cheltuielile legate de compensarea medicamentelor din lista se efectueaza din
contul mijloacelor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala'’. Totodata,
acoperirea cheltuielilor pentru medicamentele compensate din FAOAM se realizeaza
in cadrul subprogramului "Asistenta medicala primarad”, prin stabilirea sumei fixe a
acestora.

Cheltuielile efective ale FAOAM pentru medicamentele compensate, in anul 2019 au
constituit 598 994,1 mii lej, fiind de 2,14 ori mai mult comparativ cu anul 2015 (Figura
nr.9)

11. Hotararea Guvernului nr.1372/2005 cu privire la modul de compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, pct.3, anexa nr.1.
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Fig. 9. Evolutia cheltuielilor medicamentelor compensate, aa. 2015 -2019, MLD
Sursa: elaborat de autor, in baza datelor CNAM

Evolutia indicatorilor cheie privind gestionarea medicamentelor compensate in
teritoriile administrative selectate (Cantemir, Causeni, Cimislia, Edinet, Nisporeni, Orhei,
Singerei, Soroca si Ungheni), in perioada aa.2017-2019, sunt reflectate in Anexa nr.5.

Cheltuieliletotale pentrumedicamentele compensate in cele 9 teritoriiadministrative
selectate, in perioada aa.2017-2019, sunt reflectate in Figura nr.10.
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Cantemir | Causeni Cimislia Edinet Nisporeni Orhei Singerei Soroca Ungheni
2017, 7050,3 10 386,6 7553,3 13532,1 6 895,4 18019,5 | 13094,5 | 15544,4 | 19 860,5

m2018| 6988,6 10 269,2 7925,6 12951,6 | 6784,8 15985,1 | 12704,8 | 14614,2 | 17162,7
m2019| 8394,0 11 875,9 6794,0 15549,3 8098,4 17579,6 | 14598,2 | 17238,4 | 18028,7

Fig. 10. Evolutia cheltuielilor medicamentelor compensate, anii 2017 -2019, mii lei
Sursa: elaborat de autor, in baza datelor Companiei

La estimarea anuala a cheltuielilor pentru medicamentele compensate, se asigura, in
primul rand, acoperirea cheltuielilor aferente angajamentelor deja asumate, iar in cazul
identificarii mijloacelor financiare disponibile, pot fi luate decizii privind extinderea
listei, revizuirea conditiilor de compensare a medicamentelor.

Pentru sporirea accesului populatiei la medicamente compensate si reducerea
poverii financiare, incepand cu 01 februarie 2019 a fost implementat proiectul
,medicamente oferite gratuit” (parte a categoriei medicamente partial compensate),
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astfel, pacientii au avut posibilitatea de a beneficia, in mod gratuit, de cel putin o
denumire comerciala din cadrul unei Denumiri Comune Internationale (DCI), incluse
in categoria medicamentelor partial compensate.

Respectiv, pe parcursul anului 2019, de medicamente compensate au beneficiat cu
+41% mai multe persoane fata de anul 2015 (590 mii persoane).

Totodat3, se constata, ca cheltuielile pentru un beneficiar s-au majorat de la 600,2 lei
inanul 2016 la 719,54 lei in anul 2019 (Figura nr.11).
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Fig. 11. Evolutia cheltuielilor medicamentelor compensate
pentru un beneficiar, aa. 2016 -2019
Sursa: Datele CNAM

Cat priveste cheltuielile pentru un beneficiar de medicamente compensate, in cele
9 teritorii administrative selectate, se constatd, ca acestea pe parcursul anilor 2017-
2019 sunt cu mult mai mici comparativ cu cele medii pe tara. (Figura nr.12)
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Cantemir | Causeni Cimiglia Edinet Nisporeni Orhei Singerei Soroca Ungheni

m2017| 368,26 422,39 476,88 465,00 385,28 476,85 371,47 433,58 447,96
m2018| 400,12 438,55 528,41 502,59 419,67 464,40 401,41 452,70 446,74
2019 453,90 490,56 586,50 544,90 480,59 513,17 447,32 497,86 474,93

Fig. 12. Evolutia cheltuielilor medicamentelor compensate,
pentru un beneficiar, aa. 2017 -2019
Sursa: elaborat de autor, in baza datelor CNAM
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Datele denotad, ca cheltuielile pentru un beneficiar de medicamente compensate in
teritoriile administrative selectate oscileaza:

-in anul 2017 de la 368,26 lei in raionul Cantemir 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 pina 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);

- si in anul 2019 de la 447,32 lei in raionul Sangerei pina la 586,50 lei in raionul
Cimislia, ceea ce constituie respectiv cu 37,8% si 18,5% mai putin comparativ cu
cele medii pe tara (719,5 lei).

in anul 2019 se inregistreazi o crestere a cotei medii de compensare per reteta.
Astfel, din FAOAM au fost compensati 106,94 lei sau 90,6% din pretul mediu de 118,1
lei a medicamentului prescris per reteta. Prin urmare, cota medie de compensare per
retetd a cescut fata de anul 2015 cu 16,4 puncte procentuale (in 2015 - 74,2%),
reflectat in Figura nr.13, fapt ce reprezinta un beneficiu incontestabil pentru pacienti,
in contextul cheltuielilor suportate pentru serviciile medicale.
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Fig. 13. Evolutia pretului mediu cu amanuntul, al unei retete, si a sumei medii

compensate pentru o retetd, aa. 2015 - 2019, MLD.
Sursa: Datele CNAM

Gradul de informare privind MC, de asemenea, nu este un factor care sa creasca
accesul la MC. O parte semnificativa dintre cetateni sunt eligibili pentru MC, dar
nu le primesc. Cauza principal3, pentru care nu primesc MC, 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.

Evidenta eliberarii si achitarii/compensarii acestor medicamente se tine in baza SIA
»,Medicamente compensate”. Ponderea majora a nevalidarii a reprezentat introducerea
incorecta a codului numeric personal. Aceste circumstante au fost conditionate de lipsa
interconexiunii sistemului informational ,Medicamente compensate” cu Registrul de
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Stat al populatiei, iar functionalitatea acestuia, in regim offline, nu asigura identificarea
si eliminarea erorilor, la eliberarea medicamentelor compensate, ceea ce genereaza
admiterea erorilor la inregistrarea retetelor in sistem.

4.2.2.2. Profilaxia maladiilor, promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate

Spre deosebire de bolile infectioase, bolile contemporane (hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, bolile degenerative, cancerul, schizofrenia s.a.) nu au o cauzalitate
bine cunoscuta, de aceea se face remitere la factorii de risc, care le determina. Iar
majoritatea factorilor de risc depind de stilul de viata al persoanei.

In practica MF, una din activitatile specificate in PU al AOAM, pentru medicina de
familie, este activitatea de consiliere, promovarea modului sanatos de viata, educatia
pentru sanatate, in prevenirea si combaterea factorilor de risc.

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

Consiliul coordonator comun al MSMPS/CNAM stabileste prioritatile de finantare din
fondul de profilaxie, pentru anul de gestiune. Analizand planul precizat si cheltuielile
FAOAM, pe perioada aa.2015-2019, constatam, ca in timp ce FAOAM are o tendinta
continua de crestere a sumelor planificate, de la 5260,1 mln lei (a.2015) la 7709,8
min lei (a.2019), adica cu aproximativ 32%, rata planificata a fondului masurilor de
profilaxie inregistreaza o descrestere amenintatoare.

Daca in a.2015 planul precizat al FMP constituia 0,96%, atunci In a.2016 - 0,3%j;
a.2017 - 0,09%; a.2018 - 0,19% si tocmai in a.2019 - 0,35%, dar, departe de valoarea
specificata in actele normative in vigoare.

De mentionat, ca 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%;
in a. 2018 - 91%; in a.2019 - executarea a constituit 81,4%, fiind planificate cu 23,8
milioane lei mai putin decatin a.2015.

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.

Din fondul masurilor de profilaxie se achizitioneaza vaccinuri (care nu sunt incluse
in Programul National de Imunizari): antigripale, pentru vaccinarea contra hepatitei
virale A, vaccinul antirabic s.a., iar o parte din resursele financiare sunt directionate
spre activitatile cu menire de a promova sanatatea (in corespundere cu prioritatile,
aprobate de MSMPS).

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 nr.9.)
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Tabelul 9. Evolutia finantarii activitatilor de educatie pentru sanatate si promovare a
sanatatii, din FMP a FAOAM, pentru aa.2015 -2019, min lei, %

Sumele alocate cll:e(:)lltll(liieeli(iela(l)r
pentru activitati e o
Suma planificata Suma de educatie pen(;ru 3ct1v1t_atlle
Anul pentru FMP, executata a FMP, pentru sanatate e uvcagle
mii lei mii lei si promovarea pe.ntru Sanatate
sAnattii, L A
mii lei sanatatii 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 in baza datelor Companiei

4.2.3 Asistenta medicala spitaliceasca chirurgicala programata

Asistenta medicala spitaliceasca (AMS) se efectueaza in conformitate cu normele
metodologice de aplicare a PU al AOAM, aprobate de MSMPS si CNAM si se acorda
persoanelor 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 medicala spitaliceasca chirurgicala
programata in cele 9 raioane selectate in baza datelor obtinute de la CNAM, generate
din aplicatia Sistemului Informational "Evidenta si raportarea serviciilor medicale in
sistemul DRG”, pe perioada aa.2015-2019.

In perioada raportats, numarul total al cazurilor tratate de interventii chirurgicale
programate, pe tara, este in crestere - de la 60670 (a.2015) la 75872 (a.2019), ceea
ce semnifica o sporire cu 1,25 ori, comparativ cu anul 2015. La fel, in crestere este
numarul 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 decatin a.2015.

In raioanele Sangerei, Cantemir, Cimislia este o tendinti constanti de diminuare a
operatiilor programate (Anexa 4). Daca e sa comparam datele Intre spitalele de acelasi
nivel (conform clasificatiei MSMPS): Sangerei, Cantemir, Cimislia, Nisporeni - atestam,
ca la Nisporeni, numarul interventiilor programate, pe tot parcursul perioadei de
referintd, este cel mai mare, decat in celelalte raioane similare. Daca in a.2015 la
Nisporeni valoarea 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
nr.14)
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Fig. 14. Evolutia interventiilor chirurgicale programate, pe raioane, aa.2015-2019, abs.
Sursa: elaborat de autor, in baza datelor Companiei

Cetine de spitalele de nivelul 2: Edineti, Orhei, Soroca, Causeni 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 in 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 noua
raioane selectate, dupa diagnosticul principal la externare si dupa apartenenta pe sex
a persoanelor operate, a fost analizat anul 2019, deoarece, datele statistice pentru
fiecare an In parte, nu contin diferente esentiale in structura patologiilor, care necesita
interventie chirurgicala, la nivel de raion, si care, in fond, caracterizeaza activitatea
chirurgicala.

In toate raioanele selectate, numirul anual al interventiilor planificate, dupi
patologia chirurgicald, este mic si foarte mic.

4.2.4. Servicii medicale de ingrijiri la domiciliu (in continuare IMD)

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, de care pot beneficia persoanele
asigurate, sunt acordate de prestatorii acreditati si contractati de CNAM, conform
recomandadrilor medicului de familie si medicului specialist de profil.

Pentru asigurarea accesului populatiei la serviciile medicale comunitare si la
domiciliu, de catre CNAM au fost contractate 149 institutii medico-sanitare (134
institutii medico-sanitare publice si 15 private) (a.2019).

Suma contractuald, destinata acordarii serviciilor de ingrijiri medicale comunitare
si la domiciliu in anul 2019, a atins cifra de 11 062,6 mii lei, cu 756,6 mii lei mai mult
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comparativ cu anul 2018 (10 306,0 mii lei) si cu 3,8 min.lei mai mult comparativ cu
anul 2015 (7,9 mln.lei). (Tabelul nr.10).

Tabelul 10. Contractarea serviciilor de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu,
2a.2015-2019, mln.lei

Indicatori UM 2015 2016 2017 2018 2019

Cheltuieli IMD min.

lei 7,9 8.7 9,2 57,0 61,9

inclusiv pentru :

servicii de ingrijiri medicale min.
comunitare si la domiciliu lei 7,9 8,7 9,2 7,0 7,0
ingrijiri medicale paliative prestate min.
la domiciliu de echipa mobila lei 3,1 4,1
servici de sanatate mintala ml’?'

lei 24,5 27,2
servicli de sanatate prietenoase min.
tinerilor lei 22,4 23,6
Vizite privind ingrijirile medicale la ..
domiciliu vizie 83869 86198 69662 71685 77137
Vizite in cadrul CCSM vizite 263 068 279 631
Vizite in cadrul CSPT vizite 94 066 87 000

Costul mediu al unei vizite privind

ingrijirile medicale la domiciliu lei 94,19 100,93 132,07 141,45 143,90
Costul mediu al unei vizite in cadrul
CCSM lei 93,13 97,27
Costul mediu al unei vizite in cadrul
CSPT lei 238,13 271,26

Sursa: Datele CNAM

Totodata, iIn anul 2019 au fost efectuate 77 137 vizite de ingrijiri medicale comunitare
sila domiciliu, cu 5 452 vizite mai mult comparativ cu anul 2018, si cu 6 732 vizite mai
putin fata de anul 2015.

Pentru prestarea serviciilor de sanatate mintald, ca parte componenta a serviciilor
de Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu, cheltuielile aferente acestora in anul
2019 au constituit circa 27,2 min.lei cu 2,7 min.lei sau +11,0% mai mult comparativ cu
anul 2018.

In cadrul ingrijirilor medicale comunitare, paliative si la domiciliu au fost,
de asemenea, contractate 41 Centre de Sdndtate Prietenoase Tinerilor (CSPT)
cheltuielile aferente constituind 23 595,5 mii lei, cu 1 226,7 mii lei mai mult comparativ
cu anul 2018 (22 368,8 mii lei). Desi activitatea acestor centre vine sa contribuie la
reducerea incidentei infectiilor cu transmitere sexualda/HIV, nivelului sarcinii nedorite
si avortului, utilizarii drogurilor, abuzului de alcool, tulburarilor psiho-emotionale in
randul tinerilor, numarul vizitelor efectuate pe parcursul anului 2019 (87 000 vizite)
sunt in descrestere cu 7 066 mii vizite comparativ cu anul 2018 (94 066 vizite).

Analizand datele CNAM cu privire la serviciile iMD, pentru perioadaaa.2015-2019, se
constatd, ca numarul prestatorilor de servicii In cauza s-a diminuat, de la 160 (a.2015)
la 145 (a.2019), inclusiv, cu 14 prestatori publici si unul privat. (Tabelul nr.11)
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Tabelul 11. Servicii de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu,
aa.2015-2019, abs.

iMD Anul 2015 | Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2018 | Anul 2019
Nr. prestatori 160 147 143 148 145
IMS Publici 146 134 131 136 132
IMS Privati 14 13 12 12 13
Beneficiari (persoanele 2419871 2188714 2225566 2 248 365 2245119
asigurate)
Suma contractata (mii 6 031,9 6 506,4 6520,9 7 053,8 6970,2
MDL)
Suma efectuata (mii MDL) 6417,1 6 609,1 7 098,6 7 296,6 7 459,2
Cost unei vizite de IMD, 91,44 91,44 131,59 137,25 137,25
MDL

Sursa: Datele Companiei

Costul uneivizite pentru serviciul de ingrijire medicala la domiciliu creste in perioada
aa.2015-2019 dela 91,44 MDL la 137,25 MDL, adica cu aproximativ 46 MDL (+33,4%).

Informatia privind ingrijirile medicale la domiciliu, dupa tipurile prestatorilor
(public/privat), dupa teritoriile administrative, cuprinse In prestarea serviciilor in
cauzad, de catre acesti prestatori, cu sumele contractate de catre CNAM, per fiecare
prestator, pentru perioada aa.20015-2019, este expusa in Anexa.7.

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

Analiza datelor releva, ca datele statistice de la ANSP, corespund cu datele CNAM ale
prestatorilor publici, privind numarul vizitelor efectuate in anul de gestiune. Pe cand
prestatorii privati, pe parcursul aa.2015-2019, nu a raportat nici o cifra catre ANSP
(nici numarul de vizite, nici numarul beneficiarilor) sau exista discrepante majore
intre datele CNAM si ANSP.

raionul Edinet Pe parcursul perioadei de referinta, numarul beneficiarilor a scazut
de la 36 (2015) la 19 (a.2019), astfel, persoanele, in mediu au beneficiat de 32 vizite/
per persoanad in a.2015 si a cate 37 vizite pe parcursul aa.2018-2019.

In raionul Soroca sunt 12 prestatori publici si 3 privati. AO Anghelus Soroca
numarul de vizite, si sumele indicate, ca sume contractate de CNAM - nu corespund
datelor statistice. Mai mult, si costurile unei vizite pentru IMD, prestatorul le prezinti
diferit pentru fiecare an ai perioadei de referinta. AO "Medlife”, pe parcursul perioadei
2015-2019, anual, este contractat la o cantitate impunatoare (comparativ cu alti
prestatori) de numar de vizite (19312 -a.2015; 20924 - a.2016), pe care prestatorul
anual il depaseste, astfel, incit de la suma contractatd in a.2015 de 1950323,76 MDL a
atins suma de 2292075,00MDL (a.2019, pentru 16700 vizite). Alta informatie privitor
la prestatorul in cauza nu a fost accesibila. Numarul de vizite si numarul de beneficiari
pe perioada 2015-2017, nu se regasesc in datele CNAM. Al treilea actor privat AO
"Casmed”, care prezintad informatia pentru a.2018: - 1 beneficiar, total 18 vizite, suma

32

2470,5 MDL, la costul unei vizite de 137,25 MDL, dar care, la fel, nu figureaza in datele
oficiale ale CNAM.

In raionul Sangerei serviciile IMD sunt prestate de citre 10 CS (prestatori publici)
si un prestator privat. Prestatorii publici, in mare parte, raporteaza o neindeplinire a
numarului contractat de vizite.

In raionul Orhei activeazi 3 prestatori publici si un prestator privat.

Din prestatorii publici, cat si prestatorul privat in fiecare an depasesc numarul
vizitelor contractate de catre CNAM. AO "Aripile sperantei”, mai detine si echipa mobila.

In raionul Ungheni nu sunt inregistrati prestatori publici de servicii IMD. Activitatea
respectiva este desfasurata de catre un prestator privat, SRL Mediclas, care detine si
echipa mobila, contractata si aceasta.

In perioada de referintd, prestatorul a raportat urmatoarele vizite: 3500(2015);
4000 (2016); 3000 (2017); 3864 (2018); 7451(2019).

In raionul Nisporeni, in perioada de referinti au activat 2 prestatori publici.

In rajionul Ciuseni in toatd perioada 2015-2019 a activat un prestator public care a
efectuat 426 vizite pentru 10 beneficiari de IMD, fiecaruia revenindu-i in mediu cate
42,6 vizite in 2019.

In raionul Cimislia serviciile se presteaza de citre 2 prestatori publici si unul privat.
Numarul de vizite contractate de CNAM scade anual - dela 787 (2015) 1a 262 (a.2019),
adica de 3 ori.

Prestatorul privat din Cimislia "Fundatia Agapedia” a prestat servicii persoanelor
adulte iar numarul beneficiarilor scade de la 87 (2015) la 38 (2019), adica de 2,3 ori.
Respectiv, in a.2015 unui beneficiar i-a revenit in mediu - 7,3 vizite; In a.2019 - 17,4
vizite.

In raionul Cantemir serviciile de IMD se presteazi de citre 5 prestatori publici. In
toate 5 CS se depisteaza depasirea numarului de vizite, pe parcursul anilor.

Cu referire la accesul universal al populatiei la servicii IMD, remarcim, ci in unele
teritorii ale aceluiasi raion, serviciile de IMD, sunt insuficiente (Orhei, Causeni, Cimislia,
Nisporeni, Edinet). Totodata, analizand datele ANSP, privind numarul beneficiarilor
(care CNAM nu detine informatie), constatam, ca numarul beneficiarilor este foarte
mic, raportat la populatia raionului, dar, posibil, si la numarul celor, care necesita aceste
servicii. Nu este clar CINE estimeaza necesitatile reale de servicii IMD, care, ulterior sa
fie negociate cu CNAM si, repartizate, dupa capacitatile prestatorilor: publici si privati,
din teritoriul administrativ.

Diagnosticul beneficiarului de IMD ne-ar indica, aproximativ, argumentarea sau
necesitatea numarului de vizite per persoana, pentru a judeca intervalul de la 9,4 vizite
per persoana pana la 52 vizite si mai mult, in mediu, per persoana.

De remarcat si faptul, ci prestatorii privati de servicii IMD nu raporteazi datele
statistice la ANSP.

Se constata, ca nici CNAM si nici ANSP nu duce o evidenta exhaustiva privind
beneficiarii de servicii IMD si calitatea acestor servicii (prin monitorizarea unor
indicatori masurabili), ca urmare, nici analiza comprehensiva a acestor servicii nu poate
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fi realizata dupa structura: virstei, sexului, diagnosticului, cost-eficientei serviciilor,
starea In dinamica, satisfactia, etc.

4.2.5. Servicii medicale de inalta performanta (in continuare SIP)

In scopul acordadrii serviciilor medicale de inaltd performantd (SIP) din fondul
de baza a fost alocata 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).

Contractarea serviciilor medicale de Inalta performanta a fost efectuata dupa
principiul ,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 fata de anul de comparatie (peste 613,7 mii).

Astfel, se observa o continuad crestereanumaruluiinvestigatiilor deinalta performanta
prestate, care la randul lor sunt corelate direct cu suma alocatiilor acordate (Figurile
nr.15 si 16).

mii servicii
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Fig.15 Dinamica alocatiilor pentru SIP, Fig. 16 Dinamica numarului de SIP,

aa. 2014-2019, min/MDL
Sursa: Datele CNAM

aa. 2014-2019, abs.

Cu referire la structura SIP, se observa o majorare a numarului de servicii medicale
prestate, per total, in baza tehnologiilor inalt specializate (Tabelul nr.12), 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%.

34

Tabelul 12. Numarul SIP costisitoare, prestate in baza tehnologiilor inalt specializate,
aa. 2016 - 2019, abs.

Denumire grup servicii 2016 2017 2018 2019
Rezonanta magnetica nucleara 18 202 17 848 16 504 16 419
Tomografia computerizata 32890 34724 40 646 44 583
Scintigrafii 7 549 7 425 7 398 7 637
Angiografii 3375 2952 3062 3113
Investllgajcu genetice (ARN, ADN, 42 622 74260 62 959 5t 916
agenti

patogeni In materialul biologic)

Aortografie 883 634 377 330
Coronarografie cu ventriculografie 368 366 459 530
Ecocardiografie 5i metode de 9605 20385 21816 24768
monitorizare

Mamografia glandei mamare 2 558 6 641 6260 6 814
Endoscopie de diagnostic 863 10365 13688 13935

Sursa: DateleCompaniei

4.2.5.1. Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM/RMN)

Analizand datele privind acordarea serviciilor medicale de fnalta 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) prestatori
de servicii IRM, dintre care 2 - publici (IMSP Institutul de Medicina Urgentd si IMSP
Centrul Republican de Diagnosticd medicald) si 9 privati. (Anexa nr. 3).

Se observa o discrepanta in datele statistice raportate de catre CNAM in "Raport
anual 2019 FAOAM”, cu datele obtinute prin informatia de la CNAM din 15.10.2020 nr.
01-03/1832 si, anume, a numarului total de investigatii IRM, efectuate anual. Astfel,
diferenta constituie (-139) cazuri raportate in a.2016; (-49) cazuri raportate in a.2017;
(+173) cazuri raportate in a.2018 si, respectiv, (+20) cazuri in a.2019.

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
IRM. Daca (conform datelor obtinute de la CNAM,) in a.2015 s-au efectuat 19505
investigatii - IRM total, atunci cdatre a.2019 - 16399, adica cu 3106 investigatii
mai putin. Pe tot parcursul acestei perioade (inclusiv in aa.2016-2018) numarul
investigatiilor descreste anual, cu exceptia a.2019, cand inregistram o mica
crestere a numdrului de RMN, cu 68 de cazuri mai mult decdt in a.2018.

In acelasi timp, analiza datelor, obtinute de la ANSP, cu privire la datele statistice
privind investigatiile prin rezonanta magnetica, releva cresterea numarului de
investigatii prin RMN dela 37256 (a.2015) 1a 58592 (a.2019), adica de 1,6 ori mai mult.

Contractarea serviciilor medicale de 1nalta performanta a fost efectuata dupa
principiul ,per serviciu”, inclusiv, pentru RMN.

Astfel, daca raportam suma totala, contractata de CNAM pentru RMN, la numarul total
de servicii prestate, in anul respectiv, obtinem, costul aproximativ al unei investigatii
prin RMN (Figura nr.17).
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In a.2019, s-a inregistrat un decalaj mare intre valorile mediii a preturilor la RMN
a prestatorilor publici (Institutul de Medicina Urgenta - 1537 lei, Centrul Republican
de Diagnostica Medicala - 1931 lei) si celor privati (Medpark - 2089 lei, Centrul de
Diagnostica German - 2562 lei). Cel mai mic pret mediu inregistrat este de 1468 lei
(SRL Balcombe).

Desigur, este practic imposibil, de a compara aceste valori, cand nu dispunem de
informatia detaliata a serviciilor IRM si a costurilor lor (de exemplu, RMN a creierului
sau a coloanei vertebrale; cu sau fara contrast; RMN a regiunii lombare sau a coloanei
vertebrale integral, s.a.m.d.).

Informatia primita de la CNAM nu permite analiza investigatiilor RMN dupa:

a) Indreptarea de la medicul de familie sau de la medicul specialist;
b) Urgent sau programat;
c) Dupa criteriul de varsta;
d) Dupa sex;
e) Diagnosticul prezumptiv: 1. pana la investigare;
2. dupa RMN
f) Dupa bugetele planificate si executate, pentru fiecare prestator.

Inaceasti ordine deidei, nu avem o claritate, care sunt criteriile, clare sitransparente,
de contractare pentru prestatorii de IRM, la momentul negocierii CNAM cu respectivii
actori. La fel, nu este clar, cum se estimeaza cost-eficienta serviciilor RMN, daca nu
este o evidenta stricta a indreptarilor (Forma 027e), dupa numarul de identitate din
buletin, care sa excluda dublarile investigatiei, fie prin trimitere de la diferiti specialisti,
fie trimiteri repetate intr-o perioada de timp de un an (pentru investigatia similara),
si cat de justificata este repetarea RMN. Ipotetic, am putea presupune, ca fara aceasta
evidentd, o persoana asigurata ar putea face abuz de aceste investigatii.

Neavand la indemana datele statistice relevante, nu este clar cum CNAM planifica
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numarul total de investigatii IRM, necesare in anul de gestiune si, respectiv, bugetul
estimat pentru aceste servicii.

Ar fi distinctiv, daca ar fi o evaluare comprehensiva a investigatiilor RMN in
dependenta de tipul investigatiei: (dupa regiunea corpului examinatd, cu sau fara
contrast, dupa inductia campului magnetic), pe care sa o efectueze fiecare prestator
de servicii RMN, si care ar servi ca temei argumentat pentru negocierea cu CNAM a
serviciilor respective, pentru urmatorul an de contractare. CNAM, ar trebui sa estimeze
si sa aprobe bugete separate pentru investigatiile IRM (care sunt costisitoare), pentru
fiecare prestator in parte.

Statistica privind investigatiile IRM, conform datelor ANSP, dupa sistemele examinate,
releva, ca cel mai solicitat este RMN a creieruluil13,3% (2015) si 9% (2019), urmat de
RMN a maduvei spinari 6% (2015) si 4,33% (2019), pe locul trei sunt investigatiile
RMN ale organelor cavitatii abdominale (inclusiv: a ficatului, splinei, rinichilor,
glandelor suprarenale, a organelor genitale feminine/masculine) - 0,85% (2015) si
1,6% (2019), a intestinului gros, a inimii (cu vasele magistrale mari si a mediastinului),
a articulatiilor mari (0,45% - 2015 si, respectiv, 0,4% - 2019) s.a. si ca aceasta structura
se mentine pe parcursul a ultimilor 5 ani, de rand cu cresterea in dinamica a numarului
acestor servicii.(Figura nr.18).
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Fig. 18. Evolutia numarului de investigatii RMN, aa.2015 - 2019, abs.

Sursa: elaborat de autor, in baza datelor statistice ANSP

Din numarul total de IRM, efectuate anual populatiei din Republica Moldova, marea
majoritate sunt executate in IMS private. Rata acestora cuprinde limita de la 79,7%
(2015) la aproximativ 85% (2019).

Analiza datelor privind numarul persoanelor, din cele noua raioane selectate, care
au avut acces la investigatiile prin RMN, la diferite organe, in perioada analizata,
indiferent de statutul asigurat sau neasigurat, cu diferite patologii, indiferent de varsta
persoanei (copil sau matur) a fost imposibila, deoarece nici CNAM si nici ANSP nu detin
asa evidenta.

Necesitatea populatiei in servicii medicale de tip investigatii IMR este mult mai mare
decit numarul investigatiei contractate de catre CNAM. Marea majoritate a RMN -urilor
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sunt efectuate de catre prestatorii privati (85% in a.2019). CNAM nu are instrumente
clare si transparente, aplicate la elaborarea bugetului, care trebuie sa fie unul delimitat
pentru investigatiile costisitoare, inclusiv, pentru RMN. Nu sunt disponibile datele
statistice privind persoanele asigurate, care au beneficiat de RMN pe parcursul anului
gestionar, care ar permite analiza structurii beneficiarilor de IMR dupa: sistemele
organelor examinate, sex, varstd, dupa indreptarea (Forma 027e) a medicului, dupa
locul de resedinta, etc. Accesul persoanelor asigurate, din diferite colturi ale tarii
este limitat, din cauza repartizarii neuniforme a prestatorilor de servicii IRM, marea
majoritate fiind concentrata in mun.Chisinau.
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Capitolul V.
MECANISMELE SI INSTRUMENTELE PROGRAMULUI UNIC
AL ASIGURARII OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

5.1. Mecanisme si instrumente, utilizate la elaborarea PU al AOAM

MSMPS in comun cu CNAM urmeaza, ca anual, sa stabileasca necesitatile populatiei in
servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului de sanatate, in limita mijloacelor
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobate pe anul respectiv; sa
aprobe si sa publice Criteriile de contractare ale institutiilor medico-sanitare.

Din cele mentionate conchidem, spre exemplu, daca in Ocnita este sporita incidenta
prin cancer (mai mult decitin alte raioane), la Edinet - prevaleaza patologiile sistemului
cardiovascular, iar in Hincesti si Nisporeni - bolile aparatului digestiv, inclusiv, cirozele,
atunci, pornind de la necesitatea diferentiata, ca cantitate, a serviciilor medicale, pentru
diferite categorii de pacienti, dar si a costului diferit pentru serviciile respective, vom
obtine sume diferite (pentru raioanele enumerate), care ar urma sa fie distribuite din
FAOAM, exact in conformitate cu necesitatile reale ale populatiei din teritoriul punctat.

Prin urmare, fiecare contract incheiat intre CNAM si institutiile medico-sanitare
contine, stabileste, In anexd, volumul serviciilor medicale contractate, reiesind din
spectrul de servicii prevazute de Programul unic, cat si suma alocata pentru acestea.
Avand in vedere ca criteriile de contractare se aplica individualizat, pentru fiecare
institutie medico-sanitara, deducem, ca si proportiile/cuantumurile serviciilor
medicale contractate sunt diferite, de la institutie la institutie - atat ca spectru, cat si ca
tipuri.

CNAM are obligatia'?, sa publice pe pagina sa web atat tipul de asistenta medicala
contractat pentru fiecare institutie medico-sanitara, cat si spectrul de servicii din
cadrul acestor tipuri de asistenta medicala contractate.

Raportandu-ne la informatia publicata de CNAM pe pagina-web oficiald, observam
ca, CNAM a publicat doar tipul de asistenta medicala contractat pentru fiecare institutie
medico-sanitard, fara a indica spectrul serviciilor in cadrul acestor tipuri pentru
fiecare institutie medico-sanitara (Anexa 2).

O astfel de informatie ar putea genera concluzia, ca institutia a fost contractatd pentru
prestarea tuturor serviciilor medicale prevazute de Programul unic, in cadrul fiecdrui
tip de asistentd medicald contractatd. O asemenea abordare nu permite a stabili care
sunt sumele alocate, pentru fiecare serviciu din cadrul tipurilor de asistenta medicala
contractate, deci nu se poate stabili volumul acestor servicii in cadrul fiecarui tip
de asistenta medicala.

Analizand informatiile publicate de institutiile medico-sanitare, referitoare la
contractele semnate de acestea cu CNAM, se constata ca, in general, tipurile de asistenta
medicala, contractate din contul FAOAM, nu cuprind toate serviciile din cadrul unui sau
altui tip de asistenta medicala, asa cum sunt prevazute de Programul unic.

Concluzionand, in vederea asigurarii corespunzatoare a transparentei informatiei,
referitoarelavolumul mijloacelor financiare pentruserviciile medicale contractate,
se considera judicios ca, in informatia publicata de CNAM, sa se regdseasca date

12. Art. 12 alin. (3) lit. g) din legea nr. 1585/1998
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privind volumul mijloacelor financiare, alocate din contul FAOAM pentru serviciile
medicale contractate - per serviciu separat, asa cum sunt prevazute in contractele
incheiate de CNAM cu fiecare institutie medico-sanitara contractata.

Informatia cu privire la mijloacele financiare achitate de CNAM, pentru serviciile
medicale contractate, ar trebui sd fie mult mai detaliatd, decat doar suma totala
atribuita anual pentru serviciile contractate, pentru a asigura reflectarea, lunara
sau semestriald, dupa prestare sau in avans, a modului de virare a acestor mijloace
financiare si cuantumurile lor, pentru fiecare situatie aparte.

Punereain aplicare si executarea prevederilor legale ce tin de transparenta activitatii
CNAM, presupune, pe viitor, un acces mai sporit la informatiile privind cuantumul
serviciilor medicale, incluse in PU al AOAM, contractate de catre institutiile medico-
sanitare, si o transparenta exhaustiva si inevitabila a mecanismelor si instrumentelor
de distribuire a mijloacelor financiare din FAOAM, pentru acoperirea acestor servicii.

5.2. Mecanismele de ajustare a cheltuielilor reale si celor rambursate
pentru prestatorii de servicii medicale

Pachetul de beneficii, definit de Programul Unic, s-a extins constant pe parcursul
perioadei de evaluare, insa acest domeniu are nevoie de a fi consolidat, pentru
imbunatatirea protectiei cetatenilor de riscurile financiare, in accederea spre serviciile
de sdnitate. In prezent, deciziile cu privire la incluziunea serviciilor in pachetul de
beneficii nu se bazeaza pe o evaluare detaliata a cost-eficientei si/sau o analiza
comprehensiva a impactului asupra bugetului?3,

Oficial, procesul de contractare incepe cu elaborarea propunerilor de catre
prestatori. Propunerile sunt prezentate unei comisii speciale, create de CNAM. Ca
urmare a examindrii preliminare a propunerilor, prestatorii sunt invitati la CNAM,
pentru negocierea volumului si costurilor serviciilor.

In teorie, negocierile urmeazad sa aibd loc in trei runde - initiald, intermediarada si
finala, cu ajustari la fiecare etapa. In practicd, are loc doar o rundd, iar negocierile
sunt practic inexistente.

Procesul actual de discutii si contractare este mai mult formal. Rolul prestatorilor
de servicii medicale poate fi descris ca pasiv pe parcursul procesului de contractare.
Acestia nu sunt implicati la pregatirea contractelor si luarea deciziilor. Desi prestatorii
de servicii de sandtate expediaza catre CNAM propunerile de contracte (planul de
afaceri, cu o estimare anuala a cheltuielilor si veniturilor), implicarea lor in pregatirea
contractelor sideciziilor este limitata. Ei primesc contractele dela CNAM, ce contin suma
totala a finantarii si numarul de pacienti tratati. Bugetul este, de obicei, determinat in
baza finantarii istorice ajustate la inflatie'*.

In partea ce se referi la distribuirea FAOAM intre institutiile contractate, Legiuitorul
nu a indicat nici un criteriu, lasand la latitudinea libertatii contractuale. Or, legislatia
reglementeaza doar repartizarea pe tipuri de asistenta oferitd, nu si pe institutii
contractate. Excluderea acestei lacune ar putea fi realizata intai prin instituirea unor
norme la nivel de lege referitoare la sumele (nu neaparat cuantumuri fixe, dar eventual
in cote procentuale) sau la modul de calculare/stabilire a acestor sume, care se acorda

13. Analiza strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2018-2017 in Republica Moldova
14. Analiza strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2018-2017 in Republica Moldova
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institutiilor medico-sanitare contractate, cu eventuala delegare Guvernului sau MSMPS
(in comun sau nu cu CNAM) a atributiei de stabilire a unor criterii de distributie a
mijloacelor FAOAM intre institutiile selectate in sistemul AOAM.

Contractarea si finantarea serviciilor medicale primare si de ambulatoriu nu asigura
corelareaindicatorilor de rezultatsiposibilitatea evaluarii serviciilor medicale prestate,
cu stimularea achitarii pentru volumul real de servicii.

Achitarea de catre CNAM a serviciilor medicale primare si specializate de
ambulatoriu se efectueaza in baza facturilor, privind costul serviciilor medicale
acordate, eliberate trimestrial de cdatre prestator, care, la randul lor, se raporteaza
lunar, prin numadrul de vizite consultative efectuate. Totodatd, in factura aferenta
acestora, se indicd doar valoarea totala a serviciilor medicale prestate, fara a
reflecta indicatorii efectiv realizati, prin indicarea volumului de asistenta medicala
prestata sau a persoanelor unice deservite.

Astfel, finantarea serviciilor medicale conform principiului ,per capita”, in cadrul
asistentei medicale primare si asistentei medicale specializate de ambulator, in functie
de numarul de persoane inregistrate si al raportarii numarului vizite acordate,
nu ofera posibilitatea evaluarii principiului de contractare ,per capita”, in raport cu
cuantumul de servicii medicale, prestate persoanelor unice deservite.

Evolutia sumelor contractuale ale prestatorilor de servicii medicale din teritoriile
administrative selectate (Cantemir, Causeni, Cimislia, Edinet, Nisporeni, Orhei, Singerei,
Soroca si Ungheni), in perioada aa.2015-2019, sunt reflectate in tabelul de mai jos
(Tabel nr.13).

Tabelul 13. Evolutia sumelor contractuale pentru aa.2015-2019, mii lei

2015 2016 2017 2018 2019
sume sume o sume o sume o sume o
contractuale | contractuale % contractuale % contractuale % contractuale %

Cantemir 40 443,5|44 046,5 108,9|45 602,7 103,5|47 310,5 103,7|52 463,3 110,9

f;’;gi;“ll 201395| 23106,6| 1147| 241574 1045|250985| 1039| 282541 1126
Centrede |, 030401209399 1031|214453| 1024| 222120 1036 242002 1090
sanatate

Causeni 63 402,265 804,3 103,8|71200,7 108,2|76 609,3 107,683 410,4 108,9

fsilgila“ll 32232,1|35354,6| 1097 38782,8| 109,7| 42450,4| 1095|456762| 1076
Centrede | 3118861 29510,9 978|31367.4| 1063|329780| 1051|365484| 1108
sanatate

Centrul 981,5| 9388 956| 1050,5| 111,9| 11809| 1124| 11858| 1004
stomatologic

Cimislia 41 685,442 665,2 102,4|45006,3 105,5|/45576,6 101,3|51134,3 112,2

fffﬁf,ﬂil 21062,7| 224958| 106,8| 238053| 1058|247849| 1041|26576,3| 1072
Centrede |, )71 20 169,4 978| 212010 1051]|20791,7 981| 245580| 1181
sanatate

41



Edinet 62235,4|69000,2| 110,9(73355,2| 106,3|76618,2] 1044840889 1098
f:i‘gigull 33789,2|38984,5| 1154|430305| 1104462520 1075508365 1099
Centrede | .0 4621300157 1055|303247| 101.0|303662| 1001|332524| 1095
sanatate

Nisporeni |41552,7|45442,1| 109,4/49176,6| 1082|50232,7| 102,1/55784,9| 1111
f;”fﬁi‘;‘il 19765,8|225082| 1139|252140| 1120|254998| 101,1|28618,6| 1122
Centrede | .1 14071 222644| 1053|232485| 1044| 239446 1030|26377.1| 1102
sanatate

Centrul 6382| 6695| 1049 7141| 1067| 7883| 1104| 7892| 1001
stomatologic

Orhei 93031,3| 981062 1055(102757,5| 1047(1055404| 1027(1139251|  107,9
f;’i‘(:i“ll 47289,7|50362,6| 1065|54165,5| 1076|54651,1| 100,9|589282| 1078
Centrede | /30831462725 1044| 470018| 1016|491531| 1046|532537| 1083
sanatate

Centrul | 33| 14711 1026| 15902| 1081| 17362| 1092| 17432 1004
stomatologic

Singerei  |58375,8|62282,1| 106,7|64142,7| 103,0/66204,6| 103,2|74344,4| 1123
f:i‘(figlll 26101,6|28231,7| 1082|29578,7| 1048|306745| 1037|35513,7| 1158
Centrede | 31 co51320831| 1055|334122| 101.3| 342674 1026|375663| 1096
sanatate

Centrul | 01171 10673 1055 11518| 1079| 12627 1096| 12644 1001
stomatologic

Soroca 71478,6|77981,5| 109,1|85131,4| 109,2|88651,5| 1041|95627,2] 1079
f:i‘gigull 34226,0| 402815 1177| 466524 1158|492353| 1055|523608| 1063
Centrede | 3013791365420 101,1]372321| 101,9)380299| 1021|418778| 1101
sanatate

Centrul | 11471 11580 1039 12469 1077 13863| 1112| 13886| 1002
stomatologic

Ungheni |83071,2|92474,6| 111,3|97397,2| 1053[1033245| 106,1[110986,7| 1074
f;‘gig”ll 43034,4| 48600,1| 1129|52063,1| 1071|556988| 1070|59407,2| 1067
Centrede | 351661404279  1044|415581| 1028| 434725 1046| 469892 1081
sanatate

Centrul | 30051 14103| 1068| 15274 1083 16664 1091| 16637 99,8
stomatologic

SRL Alfamed 2036,3 22486 1104| 24868| 1106| 29266| 1177
Consult

Sursa: Datele Companiei
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Cat priveste sumele contractuale ale prestatorilor de servicii medicale din cele 9
teritorii administrative selectate, ce revin unei "per capita”, se constata, ca acestea pe
parcursul anilor 2015-2019, sunt cu mult mai mici, comparativ cu cele medii pe tar3,
fapt reflectat in Anexa nr.6.

5.3. Mecanismele de reducere a platilor suplimentare si neformale

Platile neformale sunt considerate necesare pentru a putea beneficia de serviciile
neincluse in pachetul de beneficii al CNAM.

Aproape trei patrimi din populatie (72%) au achitat in mod frecvent plati neformale,
pentru a avea acces la servicii de sanatate.

Platile neformale sunt mai raspandite in asistenta medicala spitaliceasca decat in
institutiile de ambulator. Cel mai des sunt achitate medicilor din spitale, pentru servicii
de sanatate mai complexe.

Cea mai mare parte dintre pacientii internati 73,4% sunt tratati cu medicamente
asigurate exclusiv de spital, 22,9% au administrat atat medicamente alocate de spital,
cat si din cele procurate independent, iar 3,6% - cu medicamente cumparate personal.
Se constata, ca spitalele de tip republican (80,6%) si raional (73,7%) asigura mai des
pacientii cu tot volumul necesar, pe timpul spitalizarii, fata de spitalele de tip municipal
(67,7%).

De asemenea, exista diferente intre pacientii asigurati si cei neasigurati. Astfel,
spitalul le-a oferit medicamentele (complet sau partial) in 97,5% de cazuri pentru
pacienti asigurati, cei neasigurati au anuntat 87,3% de cazuri.

Platile din buzunar constituie o sursa majora de venituri, pentru prestatorii de
servicii medicale, si persistenta platilor informale in aceste venituri este, iIndeosebi, de
ingrijoratoare, deoarece cei neasigurati trebuie sa achite mai multe plati din buzunar,
decat cei asigurati.

5.4. Instrumentele de monitorizare a executarii bugetului FAOAM

CetateniiRepubliciiMoldova,asociatiile de pacientisiorganizatiileneguvernamentale
potparticipalaelaborareapoliticii si programelor de sanatate, laaprecierea prioritatilor
si criteriilor de alocare a resurselor.

Modalitatile de participare publica in sistemul de sanatate au fost elaborate in
a.2010, cand, pentru a spori nivelul de transparenta in elaborarea actelor legislative
si normative, Ministerul Sanatatii, a elaborat reguli interne, pentru asigurarea
transparentei in procesul decizional®®.

Implicarea asociatiilor de pacienti, a ONG-urilor active in domeniul sanatatii, in
procesul decizional al politicilor de sanatate, este una minima. Trebuie de mentionat,
ca sunt bine cunoscute si pozitionate robust pe platforma de coordonare si implicare in
elaborarea politicilor de sanatate, asociatiile pacientilor si a ONG-urilor in domeniile:
HIV/SIDA, Tuberculoza; Diabet zaharat, care activ conlucreaza cu structurile statale si
cele internationale, la elaborarea programelor nationale si politicilor de domeniu.

15. Hotararea Guvernului cu privire la actiunile de implementare a Legii Nr. 239-XVI din 13 noiembrie 2008 privind transparenta in
procesul decizional (Nr. 96, 16 februarie 2010)
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Este imposibil de urmdrit plenitudinea si exactitatea raportdrii trimestriale a
tranzactiilor si, respectiv, a corectitudinii achitdrii acestora, prin prisma evaluarii
intregului proces - de la solicitarea/indreptarea pacientului pana la achitarea
acestora. De asemenea, institutiile medicale nu dispun de evidenta si delimitarea
serviciilor acordate din contul FAOAM si a celor supraexecutate.

Conform datelor CNAM, in anul 2019, au fost realizate evaluari in baza a 41 de petitii
parvenite de la beneficiarii sistemului AOAM, preponderent, privind accesul limitat la
serviciile medicale si calitatea necorespunzdtoare a acestora, asigurarea insuficientd cu
medicamente compensate, deontologia medicald.

Aspectele invocate in petitii au fost examinate cu deplasarea la institutiile medico-
sanitare si cu implicarea nemijlocita a factorilor de decizie. In majoritatea cazurilor,
faptele invocate in petitii s-au confirmat. (Tabelul nr.14).

Tabelul 14. Structura petitiilor dupa tipurile de asistenta medicala, aa.2018-2019, %

Anul 2018 2019
Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMU) 2,7% 2,2%
Asistenta medicala primara (AMP) 20,3% 55,3%
Asistenta med. specializata de ambulator (AMSA) 15,2% 7,9%
Asistenta medicala spitaliceasca (AMS) 61,8% 34,6%

Sursa: Datele Companiei

Ca urmare a evaluadrilor efectuate, au fost emise Pretentii referitoare la rezultatele
evaluadrilor, conform carora, factorilor de decizie le-au fost Tnaintate cerinte legale
privind inlaturarea incalcarilor constatate.

Inperioadaa.2015-2019, in raioanele selectate pentru studiu, au fost supusi evaluarii
223 prestatori de servicii medicale AMP, AMSA, AMS si SIP, incadrati In AOAM.

Urmare a evaluarilor efectuate, s-au constatat mai multe lacune, in special, deficiente
manageriale (limitarea accesului la servicii medicale, incluse in PU, prin neincheierea
sau nerealizarea contractelor cu alte IMS, in cazul lipsei unor servicii proprii si, uneori,
prin impunerea efectuarii serviciilor respective contra platda). Concomitent, in unele
institutii, s-a constatat lipsa listelor de programare (formular nr.040/e), astfel, nefiind
respectate prevederile din Normele metodologice. De asemenea, au fost constatate
cazuri de prescriere a medicamentelor compensate cu derogari de la actele normative
in vigoare; nerespectarea criteriilor de spitalizare, cu eliberarea biletului de trimitere
pentru spitalizare programata pacientilor, ce puteau fi tratati in conditii de ambulator.

Beneficiarii de servicii ai AOAM adreseaza petitii sila MSMPS. Datele privind motivele
adresarilor la Minister, in dependenta de virsta si sex, total pentru perioada aa.2017-
2019, este relatata in Tabelul nr.15.
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Tabelul 15. Structura motivelor petitiilor cetatenilor RM catre MSMPS,
aa.2017-2019, abs.

2017 2018 2019 Total
Nr.| Motivul adresarii Varsta E B . B g B F/B 2017-2019
, L 0-17 2 0 0 0 0 0 2
. |Calitateaserviciilor g g7 T 44 | 14 | 9| 12| S 171
medicale
63+ 40 24 5 3 3 1 76
Atitudinea serviciului 0-17 0 0 0 0 0 0 0
2. medical 18-62 45 22 31 29 41 34 202
63+ 8 5 0 0 0 0 13
Complicatii ale 0-17 0 0 0 0 0 0 0
3. actullljli medical 18-62 0 0 0 0 0 0 0
63+ 0 0 0 0 0 0 0
, ) 3 0-17 0 0 0 0 0 0 0
4, |Mpsainformatiilor g 0T 0 T o[ 0| 0] o0 0
privind actul medical
63+ 0 0 0 0 0 0 0
0-17 0 0 0 0 0 0 0
5. [Multumiri 18-62 16 8 5 1 5 2 37
63+ 11 4 0 0 2 1 18
0-17 2 0 0 0 0 0 2
Total 18-62 | 148 74 50 39 58 41 410
63+ 59 33 5 3 5 2 107
Total F/B 209 | 107 55 42 63 43 519
Total an 316 97 106 519

Sursa: Datele MSMPS

Credibilitatea Ministerului, ca institutie de stat, care apdra interesele cetatenilor,
este mare. In structura motivelor petitiilor adresate Ministerului:

e Primul loc detin petitiile pe motiv de nemultumire a calitdtii serviciilor medicale
prestate - 249 (48%), practic, fiecare al doilea petitionar;

e Locul doi - Atitudinea lucratorilor medicali din sistem - 215 (41.4%);

e Locul trei - Multumiri - 55 de adresari (10,6%).

Informatia detaliata privind petitiile citre MSMPS, in care sunt implicate teritoriile
administrative selectate In proiect (noua raioane) se regaseste in Anexa.nr.1. Analiza
datelor releva, ca in raioanele: Edinet, Singerei, Orhei, Ungheni, Cantemir - petitiile,
ca structura, coincide cu structura la nivel republican, pe cind la Soroca, Nisporeni,
Cimislia — pe primul loc sunt petitiile legate de Atitudinea lucratorilor medicali fata de
pacienti, iar la Causeni petitiile, practic, sunt in rate proportionale legate de atitudinea
lucratorilor medicali si calitatea serviciilor medicale.
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Capitolul VL.
CONCLUZII

Provocadrile eminente ale sistemului de sanatate prin: indicatorii demografici
nesatisfacatori, schimbarea profilului epidemiologic si Imbatranirii populatiei,
somajului, precum si a migratiei masive, denota, ca in Republica Moldova sunt
necesare In continuare, transformari in modelele de prestare a serviciilor de
sanatate. PU al AOAM reprezinta un pachet universal de servicii, care are menirea
sa satisfaca adecvat necesitatile populatiei determinate de: tendintele demografice;
morbiditatea, caracteristica populatiei Republicii Moldova. Totodata,delaaprobarea
si implementarea lui si pana in prezent, PU al AOAM nu a avut niciodata o evaluare
exhaustiva a tuturor componentelor, per fiecare serviciu medical, pentru a scoate in
evidenta accesul, de facto, al serviciilor 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.

Pachetul de beneficii, definit de PU, s-a extins constant pe parcursul perioadei de
evaluare, insa acest domeniu are nevoie de a fi consolidat, pentru imbunatatirea
protectiei cetatenilor de riscurile financiare, in accederea spre serviciile de sanatate.
In prezent, deciziile cu privire la incluziunea serviciilor in pachetul de beneficii nu
se bazeaza pe o evaluare detaliata a cost-eficientei si/sau o analiza comprehensiva
a impactului asupra bugetului. lar bugetul este, de obicei, determinat in baza
finantarii istorice, ajustat la inflatie.

Rolul ONG-urilor, OSC-urilor este extrem de important in buna guvernare
generala a sistemului de sanatate, insa participarea acestora limitata la etapa de
implementare a politicilor de sanatate, este un domeniu ce trebuie abordat in
continuare. OSC se confrunta cu o insuficienta de cunostinte si expertiza pentru
activitatile de promovare si se confrunta cu o sustenabilitate financiara dificila.
Organizatiile de pacienti nu se implica activ in definitivarea si implementarea
politicilor. Participarea sporadica, adesea formala si limitata a societatii civile in
procesul decizional inseamna, de fapt, nesolutionarea necesitatilor grupurilor
vulnerabile si sub-reprezentate, interes public neprotejat, iar functiile Guvernului
neindeplinite. Elaborarea de politici sufera din cauza lipsei dovezilor fiabile si
abilitatilor de a utiliza dovezile la masurarea impactului social asupra celei mai
sdrace paturi ale populatiei. Participarea pacientului in procesul decizional clinic
trebuie sa fie incurajatda, desemnandu-l drept ,co-producator” al sanatatii. Acest
principiu al participarii trebuie promovat in cadrul prestarii serviciilor medicale la
diverse niveluri.

4)

5)

6)

Se atesta o tendinta de reducere a nivelului de acoperire de catre Guvern a primelor
AOAM. 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 medicala a categoriilor de persoane asigurate de Guvern. Se atesta o
relatie invers proportionald dintre transferurile de la bugetul de stat si veniturile
acumulate din primele de AOAM si alte venituri. Modul de calculare a transferurilor
de la bugetul de stat catre FAOAM nu este bazat pe indicatori concreti (numar
de persoane asigurate de Guvern si cuantumul asigurarii de catre stat) ce pot fi
cuantificati si evaluati, pentru acoperirea costurilor serviciilor medicale prestate
acestor persoane, respectiv, sunt carente si neconformitati la planificarea si
acumularea transferurilor de la bugetul de stat, pentru asigurarea de catre Guvern a
unor categorii stabilite de persoane. Tendinta diminuarii ponderii transferurilor de
la bugetul de stat, poate avea, drept consecinta, instabilitatea finantarii, pe termen
lung, a serviciilor de sanatate si, prin urmare, a sistemului AOAM.

In perioada anilor 2015-2019, ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea sinatatii in
PIB ainregistrat o reducere de la 4,5% (2015) panala 4,1%, (a.2019) si diminuarea
de la 14,0% pana la 13,1% a ponderii cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii in
cheltuielile BPN. Ponderea semnificativa, in volumul resurselor financiare, destinate
ocrotirii sanatatii, revine mijloacelor executate din FAOAM. Anual FAOAM are o
tendinta de crestere continud asumelor planificate, cuaproximativ 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 medicale curente (fondul de baza). Concomitent, si sumele din
contul fondului masurilor de profilaxie au fost directionate catre fondul de baza.
Astfel, rata planificatd a fondului masurilor de profilaxie 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 indica 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.

Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare, in cadrul sistemului AOAM,
nu facreferinta la o metodologie transparenta de selectare a prestatorilor de servicii
medicale, precum si nu seteaza careva indicatori de performanta sau eficienta, caror
trebuie sa le corespunda prestatorii. La baza contractarii prestatorilor de servicii
medicale de catre 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, repartizarea argumentata, transparenta si echitabild, atat a
serviciilor medicale, cat si sumelor alocate de catre CNAM. Pana la moment, de catre
autoritatinuesteelaborata o metodologie de calcul anecesitatilorreale ale populatiei
in servicii medicale. Iar de catre prestatorii de servicii medicale nu se efectueaza
o analiza si estimare reala a serviciilor medicale (in teritoriile administrative sau
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in institutiile medico-sanitare), tinand cont de indicatorii statistici si demografici,
morbiditate, mortalitate, etc., caracteristice teritoriului vizat. Sumele contractuale
ale prestatorilor de servicii medicale din cele 9 raioane selectate, ce revin unei "per
capita”, pe parcursul anilor 2015-2019, sunt cu mult mai mici, comparativ cu cele
medii pe tara.

Exista rezistenta la transparenta (la toate nivele sistemului de sanatate). De aceea,
este justificata enumerarea exhaustiva a serviciilor medicale, contractate din contul
FAOAM, pentru fiecare tip de asistenta medicald, prezentate individual pentru
fiecare institutie medico-sanitara contractata. Lipsa corelarii angajamentelor
contractuale nu asigura transparenta si posibilitatea evaluarii procesului de
contractare, raportare si achitare, a serviciilor medicale. Prin intermediul
mecanismelor fiscale de reglementare a alocarii de fonduri si contractare, pentru
achitarea prestatorilor, sunt constatate multiple probleme, legate de transparenta
financiara insuficientd, in formarea si utilizarea fondurilor respective, ceea ce
duce la utilizarea suboptimala a unor importante sume de bani publici, fara nici
un efect asupra bunastarii sociale: transparenta redusa in executarea cheltuielilor;
gradul redus de acoperire a populatiei cu sistemul AOAM; utilizarea ineficienta a
Fondurilor speciale; problemele in functionarea componentelor informationale;
lipsa de transparenta in achizitiile publice; denaturarea volumului serviciilor
medicale prestate. Datele privind calitatea generala si satisfactia pacientului la
prestarea serviciilor medicale nu sunt colectate, in regim de ruting, si nici nu sunt
disponibile. Masurarea rezultatelor raportate de pacient nu sunt efectuate la nivel
national.

Actualmente, nu exista 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. Lipseste o schema flexibila a co-platilor pentru serviciile
medicale, prestate atatinasistentamedicald primara, asistentamedicald specializata
de ambulatoriu, cat si spitaliceasca. Astfel, se incurajeaza, indirect, consumul excesiv
si neargumentat de servicii medicale de catre consumatori, prevazute de catre PU.

Dacaar fisa dam o apreciere modului, in care sistemul de sanatate poate sa comunice
datele in sanatate, atunci, sistemul informational in forma sa existentd, nu ofera o
informatie clara despre legatura dintre mortalitate si oferirea sau lipsa asistentei
medicale. Referindu-ne la calea pacientului (din momentul intrarii sale in sistemul
de asistentd medicala primara/asistenta medicala de urgenta si parcursul sau pana
la asistenta medicala de specialitate, spitalizare, (externare sau moarte)), nu exista
o legatura dintre diferite nivele, a tratamentului oferit, servicii medicale si speranta
de viata a acestuia, dupa oferirea sau in absenta oferirii serviciului de asistenta
medicala, chiar daca date, pentru fiecare nivel de asistenta medicala, la niveluri
separate exista, la nivel national sunt generate date, care se limiteaza la incidenta si
prevalenta maladiilor specifice. Sistemul de sanatate este bogat in date, dar slab in
informatii relevante pentru politici, fapt ce trebuie consolidat si imbunatatit.

10)

11)

12)

13)

Determinareaanualdaanecesitatilorexactesistringenteapopulatieilnmedicamente
compensate din FAOAM, in vederea asigurarii accesului la servicii medicale de
calitate, pentru toti cetatenii, nu este fundamentata prin analize si calcule, pentru
a diminua povara financiara a cheltuielilor de buzunar a pacientilor. Ambiguitatea
si neconcordanta actelor normative, ce reglementeaza procesul de includere/
excludere a Denumirilor comerciale, creeaza riscul de executare neconforma a
atributiilor de includere/excludere a Denumirilor comerciale si riscul de lipsa de
responsabilitate, In caz de executare necorespunzatoare a acestor atributii.

A fost identificata introducerea eronata a informatiei referitor la compensarea
medicamentelor eliberate In baza retetelor prescrise de catre medici (completarea
gresita a codului de identificare al persoanelor beneficiare de MC; indicarea varstei
diferite pentru unul si acelasi cod numeric personal, la Inregistrarea eliberarii
medicamentelor compensate pacientilor; necorespunderea numelui, prenumelui
beneficiarului de MC, inregistrate in SIA, cu acelasi cod numeric personal,
pentru care sunt Inregistrate si variaza de la 2 pana la 19 nume si prenume s.a.).
Acestea denota insuficienta proceselor de control intern, aferente prescrierii,
eliberarii si compensarii medicamentelor din contul FAOAM, precum si lipsa
contrapunerii datelor din documentele primare (retete) cu cele inregistrate in SIA
»,Medicamente compensate” si, respectiv, admiterea erorilor. SIA ,Medicamente
compensate” nu asigura uniformitatea, veridicitatea si plenitudinea datelor
aferente medicamentelor compensare prescrise populatiei, eliberate si achitate
din FAOAM.

Disponibilitatea medicamentelor compensate este mai redusa in localitatile
rurale decit in orase. In raioanele Cantemir, Causeni, Edineti, Nisporeni, Sangerei
si Soroca se atesta o crestere a cheltuielilor, pentru medicamentele compensate
in anul 2019 comparativ cu anul 2017, pe cand in raioanele Cimislia, Orhei si
Ungheni se observa o descrestere a acestora. Cheltuielile pentru un beneficiar de
medicamente compensate, in cele 9 teritorii administrative selectate, oscileaza pe
parcursul anilor 2017-2019 si sunt cu mult mai mici comparativ cu cele medii pe
tara (fiind cuprinse in limitele 368,26 MLD si 586,50 MLD), ceea ce constituie cu
18,5% - 37,8% mai putin comparativ cu cheltuielile medii pe tara.

Contractarea si finantarea serviciilor medicale primare si de ambulatoriu nu
asigura corelarea indicatorilor de rezultat si posibilitatea evaluarii serviciilor
medicale prestate, cu stimularea achitarii pentru volumul real de servicii.
Finantarea serviciilor medicale conform principiului ,per capita”, in cadrul AMP
si AMSA, in functie de numarul de persoane inregistrate si al raportarii numarului
vizite acordate, nu ofera posibilitatea evaluarii principiului de contractare ,per
capita”, in raport cu cuantumul de servicii medicale, prestate persoanelor unice
deservite. MF refera pacientii prea des la specialisti, chiar pentru conditii, care
pot fi tratate cu usurinta in conditii de ambulator. Pacientii prefera specialistii,
deoarece nu exista liste lungi de asteptare, iar medicamentele sunt compensate,
chiar daca merg la spital. Mai mult ca atat, medicii de familie nu sunt stimulati sa
nu refere pacientii la spitale.
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Profilul demografic si epidemiologic in continua schimbare din Republica Moldova
implica sioreconfigurare a serviciilor spitalicesti. Numarul total al cazurilor tratate
de interventii chirurgicale programate, pe tara, in perioada aa.2015-2019, este in
crestere cu 1,25 ori, comparativ cu anul 2015. Totodata, datele obtinute, pentru
aceeasi perioada, in raioanele selectate pentru cercetare, denota ca in raioanele
Sangerei, Cantemir, Cimislia este o tendinta constanta de diminuare a operatiilor
programate. In Singerei numarul de interventii programate a scizut de 3,5 ori
in a.2019, comparativ cu a.2015. Volumul relativ mic de interventii chirurgicale
in spitalele tarii sugereaza clar existenta unei poveri mari a bolilor, care nu este
solutionata.

La nivel de spitale raionale de nivelul 1 nu se efectueaza interventii chirurgicale
specializate: oftalmologice, ORL, urologice, traumatologice sofisticate, asa, dupa
cum prevad si actele normative ale MSMPS. Totodata, spectrul interventiilor si
numarul acestora, este atat de mic (1-3 operatii/an), incat ele ar putea fi planificate
la nivelul 2, pentru optimizarea cheltuielilor din FAOAM. La fel, ar fi relevant, sa fie
analizate mai detaliat si serviciile chirurgicale planificate, prestate la nivelul 2 de
spitalizare, deoarece interventiile chirurgicale, care se efectueaza in numar de 2-6
per an sau cu o frecventa de una in semestru, sau una in doua luni, pun la indoiala
cost-eficienta serviciului prestat.

CNAM nu duce evidenta statistica, respectiv nu analizeaza datele disponibile din
aplicatia Sistemului Informational "Evidenta si raportarea serviciilor medicale
in sistemul DRG”. De aceea, analiza structurii cazurilor tratate prin chirurgie
programatd, inclusiv structura deceselor postoperatorii, dupa criterii dezagregate
este imposibila. Aceste date sunt indisponibile si la ANSP (detinatoarea de
statistica medicala nationala). Totodata, tarifele de baza, utilizate pentru finantarea
spitalelor, in baza complexitatii cazurilor (DRG) in perioada analizatd, s-au realizat
in mod neechitabil si in lipsa calculelor justificative, care ar argumenta aplicarea
diferentiata a tarifelor de baza pentru contractarea unor institutii medicale
republicane.

Nu exista un sistem informational comun pentru spitale. Informatiile sunt
inregistrate pe hartie, dupa care introduse in fisierul Excel. Elaborarea unui SIDS
este o conditie necesara pentru a informa elaborarea politicilor, iar astfel de sistem
trebuie sa indeplineasca standardele de interoperabilitate, calitate, securitate,
fiabilitate si oportunitate la stocarea datelor si termenilor de procesare. Aceasta
va spori calitatea si eficienta prestarii serviciilor medicale.

Nici CNAM si nici ANSP nu duce o evidenta exhaustiva privind beneficiarii de
servicii IMD si calitatea acestor servicii (prin monitorizarea unor indicatori
masurabili), ca urmare, nici analiza comprehensiva a acestor servicii nu poate fi
realizata dupa structura: varstei, sexului, diagnosticului, cost-eficientei serviciilor;
starea in dinamica, satisfactia beneficiarului, etc. Lipsa indicatorilor plauzibili, nu-i
motiveaza pe prestatori sa acopere cu servicii un numar mai mare de persoane si

19)

20)

21)

nici sa puna accent pe calitate. "Goana” dupa mai multe vizite efectuate (pentru
care CNAM achita) duce la raportarea eronata a acestui indicator.

Pe parcursul ultimilor 5 ani, de catre CNAM au fost contractati 11 prestatori de
servicii de imagistica prin rezonanta magnetica (IRM), dintre care 2 - publici si
9 privati. Din totalul prestatorilor de IRM, 8 sunt amplasati in mun. Chisiniu. In
regiunea Nord sunt 2 prestatori si in regiunea Sud - 1. Respectiv, in dependenta
de amplasarea geografica, populatia are un acces inechitabil la serviciile de RMN,
fiind favorizati cei din mun. Chisinau si teritoriile invecinate. Totodata, in perioada
aa.2015-2019, conform datelor CNAM, se atesta o diminuare a numarului total de
investigatii IRM, aproximativ cu - 16%. In acelasi timp, analiza datelor, obtinute
de la ANSP releva cresterea numarului de investigatii cu +36,4%. Daca raportam
numarul total de investigatii RMN in anul 2019, conform datelor statistice, la
numarul total de investigatii RMN, contractate de CNAM, in acelasi an, atunci,
deducem, ca necesitatea reald a populatiei in RMN a fost de 3,6 ori mai mare (anul
2019) in acest tip de servicii medicale.

Ca si in cazul serviciilor IMD, serviciilor spitalicesti chirurgicale programate,
serviciilor de educatie pentru sanatate, nici CNAM si nici ANSP nu detin informatii
privind datele indreptarilor pentru RMN (de la MF sau de la medicul specialist)
pentru a exclude dublarile, pentru a analiza cazurile planificate si a le separa de
cele urgente; cu diagnosticul prezumptiv - pentru a compara cu cel final; precum
si informatia privind bugetul programat si executat pentru RMN, in perioada
analizata, pentru fiecare prestator de servicii respective, in parte. La fel, este
imposibila analiza dupa criteriul de varsta, sex, mediul de resedinta a persoanelor,
care au avut acces la investigatiile prin RMN, indiferent de statutul asigurat sau
neasigurat. Astfel, a fost imposibil de a analiza numarul de persoane investigate
prin RMN din cele 9 teritorii administrative, selectate pentru cercetare.

CNAM nu dispune de indicatori plauzibili si masurabili, care ar monitoriza si
evalua atat numarul de beneficiari, cat si impactul masurilor si activitatilor de
promovare a stilului sanatos de viatd, din punct de vedere a cost-eficientei
acestora; a cunostintelor populatiei privind factorii de risc si necesitatea de a
respecta un mod sanatos de viata; privind masurile de preventie a imbolnavirilor;
dar si a impactului asupra principalilor indicatori de morbiditate si mortalitate a
populatiei. Iar accesul la diferite activitati de educatie pentru sanatate, organizate
de CNAM, nu este universal si echitabil pentru toate teritoriile administrative ale
tarii.
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Capitolul VII.
RECOMANDARI PRACTICE

I. Pe termen scurt; MSMPS; MF; CNAM; ONG; OSC; Guvernul; Parlamentul.

1) Revizuirea formulei de calcul si cadrului legal a transferurilor de la bugetul
de stat, pentru asigurarea de catre Guvern a unor categorii de persoane, prin
excluderea cotei procentuale si asigurarea minimului garantat de stat, cu stabilirea
indicatorilor masurabili, reiesind din marimea primei de asigurare obligatorie de
asistenta medicala, prevazuta prin lege, si numarul de persoane asigurate de catre
Guvern.

2) Elaborarea unei metodologii de monitorizare, evaluare si analiza a necesitatilor
reale ale populatiei in servicii medicale si farmaceutice si raportate la capacitatile
sistemului de sandtate, cu setarea unor indicatori de performanta sau eficienta,
caror trebuie sa le corespunda prestatorii de servicii medicale, aprobatd de Guvern.

3) Reexaminarea si sistematizarea actelor normative din sistemul de sanatate, care
reglementeaza activitatea prestatorilor de servicii medicale. Uniformizarea de
raportare a serviciilor medicale, prestate de prestatorii publici si privati (pentru
serviciile de inalta performantd; RMN; serviciile de ingrijiri la domiciliu, s.a.)

4)Elaborarea criteriilor aferente delimitarii activitatilor profilactice, finantate de
fondul masurilor de profilaxie de cele finantate din fondul de baza, pentru a exclude
dublarea finantarii, pentru activitatile de profilaxie, efectuate de catre asistenta
medicala primara, cu raportarea realizarii indicatorilor aferenti subprogramelor
bugetare.

5) Asigurarea planificarii conforme a mijloacelor pentru fondul masurilor de
profilaxie, precum si utilizarea acestora, si elaborarea unui Plan de actiuni concret,
in vederea atingerii obiectivelor fondului masurilor de profilaxie, orientat spre
reducerea morbiditatii populatiei.

6) Elaborarea cadrului legislativ, care ar reglementa distribuirea FAOAM intre
institutiile contractate nu doar dupa repartizarea pe tipuri de asistenta medicala
oferita, dar si dupa volumul si modul de virare a mijloacelor financiare institutiilor
medico-sanitare, pentru serviciile medicale prestate persoanelor in cadrul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicald, incheiate intre CNAM si institutiile
medico-sanitare.

7) Elaborarea si aprobarea de catre Guvern a unor criterii si instrumente de
distributie a mijloacelor FAOAM intre institutiile selectate in sistemul AOAM, in
baza necesitatilor reale ale populatiei.

8) Introducerea in AOAM a co-platilor la serviciile care nu tin nemijlocit de acordarea
actului medical (conditii hoteliere, transport, etc.).

9) Fortificarea schimbului de informatii si coordonarea dintre AMP si AMSA
(implementarearegistrelor medicale electronice), integrarea mai bunaaserviciilor
la nivel de comunitate, centrarea pe persoane, angajarea lucratorilor medicali in

zone indepartate, etc.

10)Asigurarea transparentei in procesul de prestare a serviciilor medicale si de
utilizare a mijloacelor financiare destinate acestora, prin plasarea pe pagina
oficiala a CNAM si a prestatorilor de servicii medicale, contractate din FAOAM a:

a) contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale), anexele la acestea si acordurile aditionale;

b)rapoartelor trimestriale privind mijloacele financiare achitate pentru
medicamentele compensate, ce vor cuprinde informatii privind toate
medicamentele compensate eliberate de prestatorul de servicii farmaceutice
in perioada de raportare, suma totala achitata de catre asigurator, denumirile
comune internationale (DCI), cu indicarea, pentru fiecare DCI, a denumirii
comerciale corespunzatoare, dozei, formei farmaceutice, a producatorului,
a cantitatii compensate in unitati nominale, a sumei compensate de catre
asigurator pentru fiecare unitate nominala, a sumei achitate de catre pacient,
precum si a numarului de beneficiari;

c) deciziilor integrale ale Consiliului de administratie al Companiei;

d)rapoartelor anuale privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, conform modelului aprobat de Guvern;

e) deciziilor Consiliilor de administrare ale institutiilor medico-sanitare publice.

11)Organizareameselor rotunde (cu participareaactorilor cheie), pentruidentificarea
solutiiolor optimale pentru cele mai stringente probleme, si a grupurilor de lucru
complexe, pentru elaborarea actelor normative necesare pentru implementare in
sistemul de sanatate.

12)Elaborarea si implementarea actelor normative, care ar imbunatati si spori
eficienta serviciilor de nalta performantad, inclusiva RMN, a serviciilor de ingrijiri
la domiciliu, prin asigurarea monitorizarii in regim real a prestarii serviciilor si
prin imbunatatirea calitatii raportarii datelor catre CNAM si ANSP.

13)Fortificarea capacitatilor manageriale ale prestatorilor de servicii, cu dezvoltarea
abilitatilor de negociere a contractelor cu CNAM si in asumarea responsabilitatii
pentru calitatea si eficienta serviciilor prestate.

II.Pe termen mediu: MSMPS; MF; CNAM; ANSP; AMDM; ONG; OSC; Guvernul.

1) Fortificarea capacitatilor societatii civile, a asociatiilor de pacienti, organizatiilor
de tineret si a persoanelor In etate, conlucrarea cu aceste structuri cu alte
sectoare, inclusiv sectorul privat, pentru a promova si mentine sandtatea
populatiei Intr-o maniera participativa si incluziva, pentru a imbunatati conceptul
»centrarii pacientului”. Atragerea lor in procesul decizional, de implementare si
de promovare a politicilor de sanatate, cu accent pe factorii de mediu si stilului de
viata, dar si altor factori nocivi pentru sanatate, crearea unor medii de sustinere,
identificarea lacunelor si deficientelor existente, in ceea ce priveste calitatea
serviciilor medicale, si stabilirea prioritatilor de actiune.

2) Identificarea necesitatilor de mijloace financiare exacte si stringente din FAOAM
pentru medicamentele compensate, fundamentate prin analize si calcule in
vederea extinderii listei, revizuirii conditiilor de compensare, precum si acoperirii
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unui numar mai mare de beneficiari, si diminuarii poverii financiare a cheltuielilor
de buzunar a pacientilor.

3) Examinarea posibilitatii de a fi indicat printr-un subprogram separat serviciile
farmaceutice destinate compensarii medicamentelor, pentru asigurarea unei
planificari corecte si eficiente a sumelor destinate tratamentului compensat, in
conditii de ambulator.

4) Elaborarea si implementarea unei Strategii Integrate a Calitatii, care sa promoveze
mecanismele clare, transparente, fiabile de achizitii a serviciilor medicale,
contractate de CNAM de la prestatorii de servicii, redirectionate spre obiectivele de
o mai buna accesibilitate, calitate si eficienta, bazata pe indicatori de performanta,
dar si asigurarea unei distributii geografice proportionale a serviciilor medicale.
Rolul principal in imbunatatirea eficientei si calitatii serviciilor medicale le
revine CNAM si Consiliului National de Evaluare si Acreditare (ANSP), in procesul
acreditarii institutiilor medico-sanitare si selectiei acestora ca prestatori de
servicii.

5)Selectarea si contractarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice,
conform unor criterii aprobate de Guvern, bazate pe necesitatile populatiei
in servicii medicale si farmaceutice si raportate la capacitatile sistemului de
sanatate, cu setarea unor indicatori de performanta sau eficientd, caror trebuie sa
le corespunda prestatorii.

6) Elaborarea si implementarea mecanismelor noi de plati pentru prestatori, in baza
indicatorilor de performanta.

7) Implementarea politicilor orientate spre consolidarea sistemelor informationale
nationale in domeniul sanatatii, un element-cheie pentru informarea si evaluarea
politicilor pentru sanatate si bunastare, prin abordarea intersectoriala in
implementarea acestora, care sa contina noi metode de generare a datelor, de
masurare, analiza, coordonare si promovare a utilizarii datelor si informatiilor
privind politicile, orientate spre imbunatatirea starii de sanatate, bunastarii si
reducerii inegalitatilor.

8) Crearea unui sistem informational integrat in domeniul sanatatii si o abordare
standard fata de monitorizare si evaluare, unde feedback-ul din partea tuturor
celor implicati in procesul de tratament, partile interesate si populatia generala
sunt luate in consideratie.

III. Pe termen lung:

1) Revizuirea pachetului de beneficii, definit de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, prin includerea serviciilor care pot fi finantate
real cu veniturile realizabile ale FAOAM, bazate pe o evaluare detaliata a cost-
eficientei si/sau o analiza comprehensiva a impactului asupra FAOAM.

2) Abordarea intersectoriala privind Imbunatatirea protectiei financiare trebuie
dezvoltata In permanentd. Politicile de protectie sociala, dezvoltarea si
implementarea politicilor de eradicare a saraciei si reducere a inegalitatilor in
materie de venituri pot imbunatati capacitatea de achitare a serviciilor medicale.

Structura petitiilor catre MSMPS, dupa cauze, in dependenta de varsta, sex,

inclusiv, pe teritoriile selectate, in perioada anilor 2017-2019, abs.

Date statistice asupra petitiilor raionul Edinet

Anexa nr.1.

NE Motivul Varsta 2017 2018 2019 Total
' adresarii F B F B F B F/B
Calitatea 0-17 0
1. |[serviciilor 18-62 7 3 2 1 1 22
medicale 63+
Atitudinea 0-17
2. |serviciului 18-62 4 3 4 3 6 20
medical 63+ 0
0-17 0
Complicatii ale
3. actului medical 18-62 0
63+ 0
Lipsa 0-17 0
informatiilor
4. privind actul 18-62 0
medical 63+ 0
0-17 0
5. |Multumiri 18-62 2 1 1 4
63+ 2 1 3
Total 23 7 6 4 7 58
Date statistice asupra petitiilor raionul Soroca
Motivul . 2017 2018 2019 Total
A2 adresarii VB F B F B F B F/B
Calitatea 0-17 0
1. |[serviciilor 18-62 11 7 2 1 1 22
medicale 63+ 5
Atitudinea 0-17
2. |serviciului 18-62 12 9 9 3 7 46
medical 63+ 4 9
0-17 0
3 Compl}cagllgle 18-62 0
actului medical
63+ 0
Lipsa 0-17 0
4 1nf'01."majculor 18-62 0
privind actul
medical 63+ 0
0-17 0
5. |Multumiri 18-62 1 1 1 6
63+ 3
Total 33 28 12 10 5 7 95
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Date statistice asupra petitiilor raionul Singerei pentru anii 2017-2019

Date statistice asupra petitiilor raionul Ungheni pentru anii 2017-2019

Motivul . 2017 2018 2019 Total
Nr. o s Varsta
adresaru F B F B F B F/B
Calitatea 0-17 0
1. |serviciilor 18-62 11 4 15
medicale 63+ 6 3 9
Atitudinea 0-17
2. |serviciului 18-62 3 1 7 3 14
medical 63+ 0
0-17 0
3 Compl_lcajcu .ale 18-62 0
actului medical
63+ 0
Lipsa 0-17 0
4. 1nf.01.“ma;1110r 18-62 0
privind actul
medical 63+ 0
0-17 0
5. |Multumiri 18-62 2 1 1 4
63+ 1 1
Total 20 7 4 1 8 3 43

Date statistice asupra petitiilor raionul Nisporeni pentru anii 2017-2019

Motivul . 2017 2018 2019 Total
Nr. o s Varsta
adresarii F B F B F B F/B
Calitatea 0-17 0
1. |serviciilor 18-62 8 4 1 1 4 2 20
medicale 63+ 7
Atitudinea 0-17 0
2. | serviciului 18-62 6 6
medical 63+ 0
Complicatii 0-17 0
3. |ale actului 18-62 0
medical 63+ 0
Lipsa 0-17 0
informatiilor
4. privind actul 18-62 0
medical 63+ 0
0-17 (1
5. | Multumiri 18-62 0
63+ 1 1
Total 20 6 1 1 5 2 35
Date statistice asupra petitiilor raionul Orhei pentru anii 2017-2019
Motivul . 2017 2018 2019 Total
Nr. o e Varsta
adresarii B F B B B F/B
Calitatea 0-17 2
1. |serviciilor 18-62 20 9 6 2 43
medicale 63+ 7 5 4 2 20
Atitudinea 0-17 0
2. |serviciului 18-62 8 4 8 5 7 8 40
medical 63+ 3 3
0-17 0
3 Compl_lcajcu .ale 18-62 0
actului medical
63+ 0
Lipsa 0-17 0
4, 1nf.01.“ma§1110r 18-62 0
privind actul
medical 63+ 0
0-17 0
5. |Multumiri 18-62 3 1 1 1 3 1 10
63+
Total 43 19 19 9 16 12 118
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Motivul . 2017 2018 2019 Total
Nr. o Varsta
adresarii F B F B F B F/B
Calitatea 0-17 0
1. |serviciilor 18-62 7 1 2 3 2 15
medicale 63+ 1
Atitudinea 0-17
2. | serviciului 18-62 9 2 3 5 4 1 24
medical 63+ 0
Complicatii 0-17 0
3. |ale actului 18-62 0
medical 63+ 0
Lipsa 0-17 0
4. 1nf'01_'ma’,c1110r 18-62 0
privind actul
medical 63+ 0
0-17 0
5. | Multumiri 18-62 1 1 3
63+ 3 3
Total 24 4 6 8 6 2 50
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Date statistice asupra petitiilor raionul Causeni pentru anii 2017-2019

Date statistice asupra petitiilor raionul Cantemir pentru anii 2017-2019

Motivul . 2017 2018 2019 Total
Nr. o s Varsta
adresarii F B F B F F/B
Calitatea 0-17 0
1. |serviciilor 18-62 4 11
medicale 63+ 1 2 1 12
Atitudinea 0-17 0
2. |serviciului 18-62 9 3 3 2 9 32
medical 63 + 0
0-17 0
3 Compl}cayll _ale 18-62 0
actului medical
63 + 0
Lipsa 0-17 0
4. 1nf_01_"ma',c1110r 18-62 0
privind actul
medical 63+ 0
0-17 0
5. |Multumiri 18-62 3 7
63+ 3 1 6
Total 26 16 4 4 11 68

Date statistice asupra petitiilor raionul Cimislia pentru anii 2017-2019

Motivul . 2017 2018 2019 Total
Nr. o Varsta
adresarii F B F B F F/B
Calitatea 0-17 0
1. |serviciilor 18-62 6 2 8
medicale 63+ 0
Atitudinea 0-17 0
2. |serviciului 18-62 3 1 1 1 4 12
medical 63+ 1 1
c licatii al 0-17 0
3, |Lomplicatiiale yg g, 0
actului medical
63+ 0
Lipsa 0-17 0
4 informatiilor 18-62 0
" | privind actul
medical 63+ 0
0-17 0
5. |Multumiri 18-62 1 1
63+ 0
Total 9 5 1 1 4 22
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Motivul . 2017 2018 20 9 Total
Nr. o ex Varsta
adresarii F B F B F/B
Calitatea 0-17 0
1. |[serviciilor 18-62 9 6 15
medicale 63+ 5 5
Atitudinea 0-17 0
2. |serviciului 18-62 4 1 8
medical 63+ 0
c licatii al 0-17 0
3, |Lomplicatiiale 7y a 7) 0
actului medical
63+ 0
Lipsa 0-17 0
4. |informatiilor 18-62 0
" |privind actul
medical 63+ 0
0-17 0
5. |Multumiri 18-62 2 2
63+ 0
Total 11 11 4 1 30
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Informatie privind prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2020, volumul

serviciilor medicale contractate

nr.4

. . Tipurile de
o Denumlre.a Presta.torllor de Nivel IMS NE: con- . Dat.a .. | asistentd medi- | Suma totala IMS
d/o servicii medicale tractului | incheierii .
cala contractate
1 |IMSP Institutul Mamei si Copilului | Republican 05-08/2 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP |337 057 061,14
o |IMSP Spitalul Clinic Republican | p o\ 1ican 05-08/3 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |426 286 519,62
, 1.Mosneaga
3 |IMSP Institutul de Medicind Republican 05-08/4 | 31.12.2019 |AMSPiSTOM; 505 814 048,86
Urgenta AM
4 |[Sociale Republican 05-08/5 | 31.12.2019 ?%P&AMSP‘ 72831 711,45
5 |IMSP Institutul de Cardiologie Republican 05-08/6 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP | 146 350 870,95
¢ |IMSP Spitalul Clinicde Republican 05-08/7 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |79 947 869,58
Traumatologie si Ortopedie
7 |IMSP Institutul de Neurologie si | p 1o 05-08/8 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP |95 989 451,18
Neurochirurgie ,Diomid
8 | IMSP Institutul Oncologic Republican 05-08/9 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP |288 896 407,30
g |IMSP Spitalul Clinic de Boli Republican 05-08/10 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 40 237 287,94
Infectioase , Toma Ciorba
10 |IMSP Spitalul de Dermatologie si | p ) jican 05-08/11 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 29 014 443,16
Maladii Comunicabile
IMSP Institutul de
11 |Ftiziopneumologie ,Chiril Republican 05-08/12 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 81636 706,13
Draganiuc”
12 |IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie |Republican 05-08/13 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP |90 087 024,55
13 | IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti Republican 05-08/14 | 31.12.2019 | AMS 72 409 165,02
14 | IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei |Republican 05-08/15 | 31.12.2019 | AMS 16 418 855,00
15 |IMSP Dispensarul Republicande g 0 jican 05-08/16 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 36 424 716,12
Narcologie
16 |IMSP Spitalul de Stat Republican 05-08/17 | 31.12.2019 | AMS; SIP 29 627 704,26
17 | Spitalul Clinic Militar Central Departamental | 05-08/18 | 31.12.2019 | AMS 6275 216,96
Serviciul Medical al Ministerului AMP; AMSP;
18 Afacerilor Interne Departamental | 05-08/19 | 31.12.2019 STOM 12 125 224,73
Directia medicala a Serviciului de AMP; AMSP;
19 Informatii si Securitate Departamental | 05-08/20 | 31.12.2019 STOM 3531262,76
"Centrul Republican Experimental
20 |Protezare, Ortopedie si Departamental | 05-08/21 | 31.12.2019 |AMS 3251840,00
Reabilitare I.P"
Sanatoriul-Preventoriu de Baza
21 oo Departamental | 05-08/22 | 31.12.2019 |AMS 2692 930,00
,Constructorul” L.S.
27 |IMSP Spitalul Clinic Municipal de /| ;0o 05-08/23 | 31.12.2019 |AMS 30973 906,36
Copii nr.1
23 |IMSP Spitalul Clinic Municipal de ), ;o) 05-08/24 | 31.12.2019 |AMS 89 110 127,87
Copii V. Ignatenco
24 |IMSP Spitalul Clinic Municipal de ;i) 05-08/25 | 31.12.2019 |AMS 29 764 227,35
Boli Contagioase Copii
25 ;“ffp Spitalul Clinic Municipal 1y icina) 05-08/26 | 31.12.2019 |AMSP; AMS | 146 257 177,88
IMSP Spitalul Clinic Municipal .
26 Sfintul Arhanghel Mihail” Municipal 05-08/27 | 31.12.2019 |AMS 81302617,36
o7 |IMSP Spitalul Clinic Municipal ;o) 05-08/28 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |204 055 095,15
,Sfinta Treime
2g |IMSP Spitalul Clinic Municipal )/ i) 05-08/29 | 31.12.2019 |AMS 13 752 824,18
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. . Tipurile de
o Denumlre.a .[.)resta.torllor de Nivel IMS NE: con- . Dat_a .. | asistentd medi- | Suma totala IMS
d/o servicii medicale tractului | incheierii .
cala contractate

29 Ll\gp Maternitatea Municipald ;i) 05-08/30 | 31.12.2019 | AMS 10871 013,38
30 |IMSP Spitalul Clinic Municipal de | y; ioo ) 05-08/31 | 31.12.2019 | AMS 28992 448,84

Ftiziopneumologie
31 |IMSP Spitalul Clinic Balti Republican 05-08/32 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 246 515 572,79
32 | IMSP Spitalul Raional Edinet Raional 05-08/33 | 31.12.2019 ﬁxSP; STOM; 56 122 588,63
33 | IMSP Spitalul Raional Briceni Raional 05-08/34 | 31.12.2019 ﬁxsp; STOM; 30737 999,72
34 | IMSP Spitalul Raional Riscani Raional 05-08/35 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 36592 441,39
35 | IMSP Spitalul Raional Glodeni Raional 05-08/36 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP |32 008 044,90
36 |IMSP Spitalul Raional Singerei Raional 05-08/37 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP |38 510 665,78
37 |MSP Spitalul Raional Soroca Raional 05-08/38 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 60 469 463,56

,A.Prisacari
3g |IMSP Spitalul Raional Drochia 1 ;) 05-08/39 | 31.12.2019 | AMSPISTOM: 45 529 917,28

Nicolae Testemitanu AM
39 |IMSP Spitalul Raional Floresti Raional 05-08/40 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 57901 002,92
40 |IMSP Spitalul Raional Ocnita Raional 05-08/41 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 27 101 529,85
41 |IMSP Spitalul Raional Donduseni |Raional 05-08/42 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 22797 691,44
42 |IMSP Spitalul Raional Orhei Raional 05-08/43 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 68 133 989,56
43 |IMSP Spitalul Raional Soldanesti |Raional 05-08/44 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 23426 948,56
44 |IMSP Spitalul Raional Rezina Raional 05-08/45 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 24 241 625,17
45 |IMSP Spitalul Raional Telenesti Raional 05-08/46 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 29 274 524,14
46 |IMSP Spitalul Raional Criuleni Raional 05-08/47 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 39091577,36
47 | IMSP Spitalul Raional Ungheni Raional 05-08/48 | 31.12.2019 | AMSP; AMS; SIP |66 385 825,59
48 |IMSP Spitalul Raional Calarasi Raional 05-08/49 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |34 820 166,45
49 |IMSP Spitalul Raional Nisporeni | Raional 05-08/50 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP (31904 672,64
50 |IMSP Spitalul Raional Straseni Raional 05-08/51 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 33122 506,07
51 |IMSP Spitalul Raional Falesti Raional 05-08/52 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 40279 631,87
52 |IMSP Spitalul Raional Ialoveni Raional 05-08/53 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |26 978 201,43
53 | IMSP Spitalul Raional Hincesti Raional 05-08/54 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |60 795 226,68
54 |IMSP Spitalul Carpineni Raional 05-08/55 | 31.12.2019 |AMS 9062 338,44
55 |IMSP Spitalul Raional Causeni {5 o) 05-08/56 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |51 769 115,56

»Ana si Alexandru
56 |IMSP Spitalul Raional Stefan Voda |Raional 05-08/57 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 32442 437,52
57 |IMSP Spitalul Raional Anenii-Noi |Raional 05-08/58 | 31.12.2019 | AMSP; AMS 35528 399,43
58 |IMSP Spitalul Raional Cimislia Raional 05-08/59 | 31.12.2019 gﬁSP; STOM; 28873 849,02
59 |IMSP Spitalul Raional Raional 05-08/60 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 12 004 131,81

Basarabeasca
60 |IMSP Spitalul Raional Cahul Raional 05-08/61 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP 102 792 922,46
61 |IMSP Spitalul Raional Cantemir Raional 05-08/62 | 31.12.2019 ﬁxSP; STOM; 30292 344,32
62 |IMSP Spitalul Raional Leova Raional 05-08/63 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |25 224 634,03
63 |IMSP Spitalul Raional Taraclia Raional 05-08/64 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 17 092 448,21
64 |IMSP Spitalul Raional Comrat Raional 05-08/65 | 31.12.2019 |AMSP; AMS; SIP |58 888 805,64
65 ILI\SIS]ZaSp‘taM Raional Ceadir- | poional 05-08/66 | 31.12.2019 |AMSP; AMS |45 038 461,36
66 |IMSP Spitalul Raional Vulcanesti |Raional 05-08/67 | 31.12.2019 |AMSP; AMS 18471 469,23

"IMSP Clinica Universitara de
g7 |Asistentd Medicald Primarda o 0 yhican | 05-08/68 | 31.12.2019 |AMP; AMSP 14216 832,93

Universitatii de Stat de Medicina

si Farmacie ,N.Testemitanu”"
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Tipurile de

Municipal Balti

. . Tipurile de
n Denumlre.a Presta.torllor e Nivel IMS a2 con-. . Dat.a .. | asistentda medi- | Suma totala IMS
d/o servicii medicale tractului | incheierii .
cala contractate

"IMSP Clinica Universitara
Stomatologica a Universitatii .

68 | de Stat de Medicing i Farmacie | RePublican 05-08/69 | 31.12.2019 |STOM 227 617,92
»N.Testemitanu”"

69 |MSP Centrul Republican de Republican 05-08/70 | 31.12.2019 |SIP 79 103 879,81
Diagnosticare Medicala

70 |MSP Policlinica Stomatologicd |\ ican | 05-08/71 | 31.12.2019 | STOM 3588 427,00
Republicana

71 |IMSP Centrul National de Republican | 05-08/72 | 31.12.2019 | SIP 510 452,00
Transfuzie a Singelui
Tntreprinderea de Stat ,,Centrul de AMP; AMSP;

72 Medicini a Aviatiei Civile” Departamental | 05-08/73 | 31.12.2019 STOM 5067 052,29
1.S. Centrul Consultativ Diagnostic AMP; AMSP;

73 | 2] Ministerului Aprari Departamental | 05-08/74 | 31.12.2019 | oo 2 649 151,98

74 |IMSP Policlinica de Stat Republican 05-08/75 | 31.12.2019 Q%P; AMSP; 7 494 216,83
IMSP Asociatia Medicala .. AMP; AMSP;

75 | potorials Botamien Municipal 05-08/76 | 31.12.2019 |1 109 031 157,02

76 |IMSP Asociatia Medicald Municipal 05-08/77 | 31.12.2019 | AMPIAMSP; 155 091 693,55
Teritoriala Buiucani SIP; I
IMSP Asociatia Medicala . AMP; AMSP;

77 | pemttorials Contry Municipal 05-08/78 | 3112.2019 | b ] 73 050 083,65

7g |IMSP Asociatia Medicald Municipal 05-08/79 | 31.12.2019 | AMPAMSP; 1198 007,89
Teritoriala Ciocana SIP; I

79 |IMSP Asociatia Medicald Municipal 05-08/80 | 31.12.2019 | AMPIAMSP; 154 930 929,13
Teritoriala Riscani SIP; I

80 |IMSP Centrul de Sanitate Bicioi | Municipal 05-08/81 | 31.12.2019 | AMP; STOM 5310 598,31

81 |IMSP Centrul de Sanatate Singera |Municipal 05-08/82 | 31.12.2019 |AMP; STOM 6360 153,39

82 |IMSP Centrul de Sanatate Durlesti | Municipal 05-08/83 | 31.12.2019 %’&l\l/\[/IDP, STOM; 7317 150,84

g3 |!MSP Centrul de Sandtate Municipal 05-08/84 | 31.12.2019 |AMP 2396 068,15
Ghidighici

84 |IMSP Centrul de Sandatate Vatra Municipal 05-08/85 | 31.12.2019 |AMP; iMD 1650 256,08

85 |IMSP Centrul de Sinitate Truseni | Municipal 05-08/86 | 31.12.2019 ‘ﬁ\i\g s STOM; 3784 821,15

g6 |IMSP Centrul de Sandtate Municipal 05-08/87 | 31.12.2019 |AMP; STOM |4 618 269,28
Bubuieci

87 |IMSP Centrul de Sanatate Budesti | Municipal 05-08/88 | 31.12.2019 |AMP 2174 119,34

88 |IMSP Centrul de Sanatate Colonita | Municipal 05-08/89 | 31.12.2019 |AMP 1850522,86

89 {llﬁs\;;g;mr“l de Sandtate Vadul- |y ool 05-08/90 | 31.12.2019 |AMP; STOM |2 702 266,70

9o |IMSP Centrul de Sandtate Municipal 05-08/91 | 31.12.2019 |AMP; STOM |3 013 182,45
Ciorescu

91 |IMSP Centrul de Sanatate Cricova |Municipal 05-08/92 | 31.12.2019 |AMP; STOM 4136 250,35

92 |IMSP Centrul de Sandtate Municipal 05-08/93 | 31.12.2019 |AMP; STOM 2990 472,04
Gratiesti

93 |IMSP Centrul de Sandtate Municipal 05-08/94 | 31.12.2019 |AMP; STOM |4 926 754,70
Stauceni

94 |IMPS Dispensarul Municipal Municipal 05-08/95 | 31.12.2019 |AMSP 1682 215,00
Dermato-venerologic

95 |IMSP Centrul Stomatologic Municipal 05-08/96 | 31.12.2019 |STOM 11 462 652,00
Municipal de Copii

96 |IM Centrul Stomatologic Municipal 05-08/97 | 31.12.2019 |STOM 6 856 250,24
Municipal Chisindau

g7 |IMSP Centrul Medicilor de Familie |\, ;o) 05-08/98 | 31.12.2019 |AMP; IMD 66 381 184,42
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. Denumlre.a .[.)resta.torllor e Nivel IMS A8 con-. . Dat_a .. | asistentda medi- | Suma totala IMS
d/o servicii medicale tractului | incheierii .
cala contractate

98 | IMSP Centrul de Sanatate Riscani |Raional 05-08/99 | 31.12.2019 | AMP; iMD 12 742 720,02

99 |IMSP Centrul de Sanatate Recea |Raional 05-08/100| 31.12.2019 | AMP 2319 354,22

100 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/101 | 31.12.2019 | AMP 3 674 443,93
Corlateni

101 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/102 | 31.12.2019 | AMP 1818 946,88
Mihaileni

102 | IMSP Centrul de Sandtate Costesti | p ;o) 05-08/103 | 31.12.2019 | AMP 2517 387,37
(Riscani)

103 | IMSP Centrul de Sinitate Viratic | Raional 05-08/104| 31.12.2019 | AMP 1573 496,11

104 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/105 | 31.12.2019 |AMP 1165 999,89
Saptebani

105 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/106 | 31.12.2019 | AMP 1431561,89
Vasileuti

106 | IMSP Centrul de Sanatate Zaicani |Raional 05-08/107| 31.12.2019 | AMP 1842 789,84

107 | IMSP Centrul de Sanatate Glodeni | Raional 05-08/108 | 31.12.2019 | AMP; IMD 10521 009,75

108 [ IMSP Centrul de Sanatate Balatina | Raional 05-08/109| 31.12.2019 | AMP; iMD 3688680,47

109 | IMSP Centrul de Sanitate Hijdieni | Raional 05-08/110] 31.12.2019 | AMP; IMD 1410 575,52

110 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/111| 31.12.2019 |AMP 2051 771,32
Limbenii Vechi

111 | IMSP Centrul de Sdndtate Raional 05-08/112 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1052 605,00
Iabloana

112 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/113 | 31.12.2019 | AMP 1535577,36
Fundurii Vechi

113 [IMSP Centrul de Sanatate Cobani |Raional 05-08/114| 31.12.2019 | AMP; iMD 1853 548,09

114 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/115 | 31.12.2019 | AMP 2025 603,79
Ciuciulea

115 | MSP Centrul de Sdndtate Raional 05-08/116 | 31.12.2019 | AMP 1930513,76
Sturzovca

116 | IMSP Centrul de Sanatate Singerei | Raional 05-08/117| 31.12.2019 | AMP; iMD 12727 401,88

117 | IMSP Centrul de Sinitate Biruinta | Raional 05-08/118| 31.12.2019 | AMP; IMD 4746 830,03

11g | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/119 | 31.12.2019 | AMP; IMD 3122 170,96
Copaceni

119 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/120| 31.12.2019 | AMP; IMD 2510 358,51
Chiscareni

120 3::’}1; Centrul de Sandtate Biliceni | p ;o) 05-08/121 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1966 557,04

121 | IMSP Centrul de Sanatate Pepeni |Raional 05-08/122| 31.12.2019 | AMP; iMD 3691 245,60

122 | IMSP Centrul de Sinitate Ridoaia | Raional 05-08/123| 31.12.2019 | AMP; IMD 2401 100,14

123 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/124 | 31.12.2019 | AMP; IMD 771 771,16
Cotiujenii Mici

124 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/125 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1534 847,72
Draganesti

125 | IMSP Centrul de Sanatate Cubolta | Raional 05-08/126| 31.12.2019 | AMP 881 391,10

126 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/127 | 31.12.2019 | AMP; IMD 2 744 489,85
Flaminzeni-Coscodeni

127 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/128| 31.12.2019 | AMP; IMD 2528 467,47
Singereii Noi

128 | IMSP Centrul de Sanitate Edinet | Raional 05-08/129| 31.12.2019 | AMP; IMD 32 417 004,59

129 | IMSP Centrul de Sanatate Cupcini | Raional 05-08/130| 31.12.2019 | AMP; iMD 3319 093,78

130 | IMSP Centrul de Sinitate Briceni | Raional 05-08/131] 31.12.2019 | AMP; IMD 17 957 957,14

131 | IMSP Centrul de Sinitate Corjeuti | Raional 05-08/132| 31.12.2019 | AMP; IMD 3214 167,91
"Cabinetul Individual al Medicului

132 | de Familie ,GARABAJIU Private 05-08/133| 31.12.2019 |AMP 955 084,34
OLEG""

133 | IMSP Centrul de Sanatate Larga Raional 05-08/134| 31.12.2019 | AMP; iMD 3191574,33
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134 | IMSP Centrul de Sanatate Lipcani | Raional 05-08/135| 31.12.2019 | AMP; iMD 6106 821,64

135 [ SRL Melismed&Meliscosmetica Private 05-08/136| 31.12.2019 |AMP 1660 547,72

136 [IMSP Centrul de Sanatate Soroca |Raional 05-08/137| 31.12.2019 | AMP 23484 483,22

137 | o Centrul de Sandtate Soroca | pyjong) 05-08/138| 31.12.2019 |AMP 3483 159,84

138 [IMSP Centrul de Sanatate Rudi Raional 05-08/139| 31.12.2019 | AMP; iMD 1523429,11

139 | IMSP Centrul de Sinitate Visoca | Raional 05-08/140 31.12.2019 | AMP; IMD 1901 211,01

140 |IM3P Centrul de Sanatate Raional 05-08/141| 31.12.2019 |AMP 2329 513,88
Slobozia-Cremene

141 | IMSP Centrul de Sanitate Videni |Raional 05-08/142| 31.12.2019 | AMP; IMD 829 329,09

142 | IMSP Centrul de Sanatate Parcani |Raional 05-08/143| 31.12.2019 | AMP; iMD 1110073,54

143 |IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/144 31.12.2019 | AMP; IMD 1281357,70
Nimereuca

144 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/145| 31.12.2019 |AMP 1630 626,11
Badiceni

145 | IMSP Centrul de Sanatate Vasilcau | Raional 05-08/146| 31.12.2019 |AMP 1074 745,78

146 | ISP Centrul de Sandtate Raional 05-08/147 | 31.12.2019 |AMP; IMD 2021131,05
Cainarii-Vechi

147 | IMSP Centrul de Sanitate Racovat | Raional 05-08/148| 31.12.2019 | AMP; IMD 1487 360,24

148 | IMSP Centrul de Sanitate Cosauti | Raional 05-08/149 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1352 073,67

149 |!MSP Centrul de Sandtate Drochia | p ;) 05-08/150| 31.12.2019 |AMP; IMD 17 145 922,87
,Anatolie Manziuc

150 | o Centrul de Sandtate Ochiul  pyjong) 05-08/151 31.12.2019 | AMP; IMD 1255 438,60

151 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/152| 31.12.2019 | AMP; IMD 1135 602,92
Chetrosu

152 | SRL Vladeliza Private 05-08/153 | 31.12.2019 |AMP 1127 989,06

153 | IMSP Centrul de Sanatate Pelinia |Raional 05-08/154 | 31.12.2019 | AMP; IMD 3258807,25

154 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/155 | 31.12.2019 |AMP 2 468 136,26
Tarigrad

155 | IMSP Centrul de Sanitate Mindic | Raional 05-08/156 | 31.12.2019 |AMP 1 442 230,30

156 | IMSP Centrul de Sanatate Sofia Raional 05-08/157| 31.12.2019 | AMP; IMD 2031 844,49

157 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/158 | 31.12.2019 |AMP; IMD 1277 133,62
Maramonovca

158 | IMSP Centrul de Sanatate Suri Raional 05-08/159| 31.12.2019 |AMP 1461 401,50

159 |IMSP Centrul de Sanatate Zgurita |Raional 05-08/160| 31.12.2019 | AMP; iMD 1667 641,37

160 | MSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/161 | 31.12.2019 |AMP; IMD 1888 515,71
Hasnasenii Mari

161 [IMSP Centrul de Sanatate Gribova | Raional 05-08/162| 31.12.2019 | AMP; iMD 2 285 349,50

162 ;l\l’i)srisctf“tml Medicilor de Familie | p i onal 05-08/163 | 31.12.2019 | AMP; IMD 21284 492,59

163 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/164| 31.12.2019 | AMP; IMD 3889 867,05
Ghindesti

164 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/165| 31.12.2019 |AMP; IMD 4142 517,15
Marculesti ,Grigore Bivol

165 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/166| 31.12.2019 | AMP; IMD 1937 753,39
Ciutulesti

166 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/167 | 31.12.2019 | AMP; IMD 2338547,51
Prodanesti

167 | T Centrul de Sanatate Raional 05-08/168 | 31.12.2019 |AMP; IMD 2818 044,96
Sanatauca

168 | IMoP Centrul de Sandtate Raional 05-08/169| 31.12.2019 | AMP; IMD 3192 916,56
Cuhurestii de Sus

169 | IMSP Centrul de Sanitate Ocnita | Raional 05-08/170 31.12.2019 | AMP; IMD 14 430 432,08

170 | IMSP Centrul de Sinitate Otaci | Raional 05-08/171| 31.12.2019 | AMP; IMD 6706 163,00
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171 | IMSP Centrul de Sanatate Frunza |Raional 05-08/172| 31.12.2019 | AMP; iMD 2166 587,35

172 | IMSP Centrul de Sdndtate Raional 05-08/173 | 31.12.2019 | AMP; IMD 10 048 877,77
Donduseni

173 | IMSP Centrul de Sanatate Sudarca | Raional 05-08/174| 31.12.2019 | AMP 2726220,29

174 | IMSP Centrul de Sanatate Taul Raional 05-08/175| 31.12.2019 | AMP; iMD 5569 143,19

175 Ll\ffp Centrul de Sandtate Orhei | p o) 05-08/239 | 31.12.2019 | AMP; IMD 17 045 952,39

176 Ll\fgp Centrul de Sandtate Orhei | p 0o 05-08/177 | 31.12.2019 | AMP; IMD 8 495 512,13

177 | Centrul Medicilor de Familie Private 05-08/178| 31.12.2019 |AMP 2698 710,81
,Trismed Prim

17g | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/179 | 31.12.2019 | AMP 3 640 587,77
Peresecina
Centrul Medicilor de Familie .

179 | U BCOVAPETRACHI" Private 05-08/180 | 31.12.2019 |AMP 1599 651,39
Cabinetul Individual al Medicului .

180 | (o e LEUNTE ANDREF |Private 05-08/181| 31.12.2019 |AMP 895 997,31
Centrul Medicilor de Familie .

181 | 5 NFILI PAVEL Private 05-08/182 | 31.12.2019 |AMP 1791 132,97

1g2 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/183 | 31.12.2019 | AMP 1569 215,63
Braviceni

183 | IMSP Centrul de Sanatate Susleni |Raional 05-08/184| 31.12.2019 | AMP 3473053,47

1g4 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/185 | 31.12.2019 | AMP 1806 161,80
Ciocilteni

1g5 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/186 | 31.12.2019 | AMP 2507 840,66
Chiperceni

186 | IMSP Centrul de Santate Raional 05-08/187 | 31.12.2019 | AMP 1017 943,62
Ghetlova

187 | IMSP Centrul de Sanatate Isacova |Raional 05-08/188| 31.12.2019 | AMP 2121039,25

1gg | Cabinetul Individual al Medicului |, 5o 05-08/189 | 31.12.2019 |AMP 1133 892,91
de Familie , Alexandru Cojocaru

1g9 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/190 | 31.12.2019 | AMP 1540 467,20
Cucuruzeni

190 [ IMSP Centrul de Sanatate Ivancea | Raional 05-08/191| 31.12.2019 | AMP; iMD 2504 609,56

191 |iI "Constantin Munteanu" Private 05-08/192| 31.12.2019 | AMP; AMSP 1812 799,79

19 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/193 | 31.12.2019 | AMP; IMD 8996 213,94
Soldanesti

193 l(\:/[ee“;ircli‘,l, Medicilor de Familie , Trei |, .o 05-08/194 | 31.12.2019 | AMP 2124 453,76

194 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/195 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1288302,65
Raspopeni
Centrul Medicilor de Familie .

195 | MATI-MED” Private 05-08/196 | 31.12.2019 |AMP 1938912,42

196 | IMSP Centrul de Sandtate Vadul o ) 05-08/197| 31.12.2019 | AMP 1284 316,50
Rascov

197 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/198 | 31.12.2019 | AMP; IMD 2439 278,26
Cotiujenii Mari

198 [ IMSP Centrul de Sanatate Rezina |Raional 05-08/199| 31.12.2019 | AMP; iMD 14 896 605,79

199 | IMSP Centrul de Sanatate Mateuti | Raional 05-08/200| 31.12.2019 |AMP 914 426,77

200 | MSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/201 | 31.12.2019 | AMP 1285 309,28
Pripiceni-Razesi

201 | IMSP Centrul de Sanatate Ignatei | Raional 05-08/202| 31.12.2019 | AMP 1809 344,85

202 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/203 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1926 466,30

Ciniseuti
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203 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/439 | 14.01.2020 | AMP; IMD 14 497 995,93
Telenesti

204 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/205| 31.12.2019 | AMP; IMD 3371 366,29
Saratenii Vechi

205 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/206| 31.12.2019 | AMP; IMD 4108112,30
Mindresti

206 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/207 | 31.12.2019 | AMP; IMD 3410 552,35
Cazanesti

207 | Cabinetul individual al medicului ., ;0 o 05-08/208| 31.12.2019 |AMP 956 938,63
de familie ,Saptefrati Ludmila

20g | [MSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/209| 31.12.2019 | AMP 1947 694,13
Brinzenii Noi

209 | IMSP Centrul de Sanitate Criuleni | Raional 05-08/210| 31.12.2019 | AMP; IMD 17 982 165,57

210 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/211 | 31.12.2019 | AMP 1437 413,48
Balabanesti

211 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/212| 31.12.2019 |AMP 4732 490,02
Magdacesti

212 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/213 | 31.12.2019 | AMP 2 042 563,02
Dubasarii Vechi

213 | Cabinetul individual al medicului |, ;0 o 05-08/214| 31.12.2019 | AMP 651 369,42
de familie ,Bors Aureliu

214 | IMSP Centrul de Sanatate Hrusova | Raional 05-08/215| 31.12.2019 |AMP 3316 506,48

215 | SRL Privamed Private 05-08/216| 31.12.2019 | AMP 2500 766,99

216 | IMSP Centrul de Sanatate Ungheni | Raional 05-08/217| 31.12.2019 |AMP 19168 217,42

217 | SRL Alfamed Consult Private 05-08/218| 31.12.2019 | AMP 2947 417,91

218 i/l\é[csli Centrul de Sanatate Radenii | p oo 05-08/219| 31.12.2019 | AMP 111080826

219 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/220| 31.12.2019 |AMP 3442 832,50
Macaresti-Costuleni

220 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/221 | 31.12.2019 | AMP 3718 559,90
Danuteni

221 | IMSP Centrul de Sanatate Sculeni |Raional 05-08/222| 31.12.2019 | AMP 2 237 205,96

22 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/223 | 31.12.2019 | AMP 1607 166,62
Cioropcani

223 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/224 | 31.12.2019 | AMP 4149 445,84
Cornesti

224 | IMSP Centrul de Sinitate Pirlita | Raional 05-08/225| 31.12.2019 | AMP 5 649 381,82

225 | IMSP Centrul de Sanatate Petresti | Raional 05-08/226| 31.12.2019 |AMP 1876 745,94

226 %Sri Centrul de Sanatate Valea | p 0 05-08/227 | 31.12.2019 | AMP 1888 083,02

227 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/228 | 31.12.2019 | AMP 1308 156,25
Manoilesti

22g |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/229 | 31.12.2019 | AMP 1178191,32
Napadeni

229 | IMSP Centrul de Sanatate Cetireni | Raional 05-08/230| 31.12.2019 | AMP 1514 607,06

230 | IMSP Centrul de Sanitate Calarasi | Raional 05-08/231] 31.12.2019 | AMP; IMD 15 739 908,85
Centrul Medicilor de Familie .

231 | VITA-MED-PRIM" Private 05-08/232 | 31.12.2019 | AMP 2413 470,83

232 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/233| 31.12.2019 | AMP; IMD 2703 662,79
Pirjolteni

233 | IMSP Centrul de Sanitate Valcinet | Raional 05-08/234 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1653 562,60

234 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/235 | 31.12.2019 | AMP 2300 449,01
Bravicea

235 | IMSP Centrul de Sinitate Sipoteni | Raional 05-08/236| 31.12.2019 | AMP; IMD 3802 106,00
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236 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/237| 31.12.2019 | AMP; IMD 1662 146,08
Varzarestii Noi - Pitusca
237 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/238 | 31.12.2019 | AMP 2937 886,17
Oniscani
23g | [MSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/441 | 14.01.2020 | AMP; IMD 24826 833,31
Nisporeni
239 | IMSP Centrul de Sanatate Seliste | Raional 05-08/240| 31.12.2019 | AMP 2 446 789,49
240 | IMSP Centrul de Sanatate Falesti | Raional 05-08/241| 31.12.2019 | AMP; iMD 18 138 988,95
241 | IMSP Centrul de Sanatate Chetris |Raional 05-08/242| 31.12.2019 | AMP; iMD 3959 557,47
247 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/243 | 31.12.2019 | AMP; IMD 5225 147,45
Marandeni
243 E‘gip Centrul de Sandtate Ciolacu p; 1) 05-08/244 | 31.12.2019 | AMP; IMD 2 822 837,90
244 | IMSP Centrul de Sanatate Bocsa Raional 05-08/245| 31.12.2019 | AMP; iMD 3062 219,62
245 | IMSP Centrul de Sanatate Iscalau |Raional 05-08/246| 31.12.2019 | AMP; iMD 2386 370,83
246 | IMSP Centrul de Sanatate Glinjeni | Raional 05-08/247| 31.12.2019 | AMP; iMD 2560 102,82
247 | IMSP Centrul de Sanatate Straseni | Raional 05-08/248| 31.12.2019 | AMP; iMD 21352 186,80
24g | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/249 | 31.12.2019 | AMP; IMD 2541 621,09
Panasesti
249 | IMSP Centrul de Sanatate Zubresti | Raional 05-08/250| 31.12.2019 |AMP 2230537,04
250 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/251 | 31.12.2019 | AMP; IMD 4122 278,39
Vorniceni
251 [IMSP Centrul de Sanatate Lozova |Raional 05-08/252| 31.12.2019 |AMP 1777 155,72
25 | Cabinetul individual al medicului |, ;0 o 05-08/253 | 31.12.2019 | AMP 878 208,51
de familie ,Blega Lilia
253 | IMSP Centrul de Sanatate Cojusna | Raional 05-08/254 | 31.12.2019 | AMP; IMD 3115 056,72
254 | IMSP Centrul de Sanatate Siref Raional 05-08/255 | 31.12.2019 | AMP; IMD 3264 135,11
255 | IMSP Centrul de Sanatate Micduti | Raional 05-08/256| 31.12.2019 | AMP 1137017,30
256 | IMSP Centrul de Sanatate Ialoveni | Raional 05-08/257 | 31.12.2019 | AMP; IMD 15480 074,72
"Cabinetul individual al medicului
257 | de familie ,FARIMA Private 05-08/258| 31.12.2019 |AMP 1181902,56
NADEJDA”™"
258 | IMSP Centrul de Sanatate Horesti | Raional 05-08/259 | 31.12.2019 | AMP; IMD 2883 792,26
259 | IMSP Centrul de Sandtate Costesti | p ;o) 05-08/260 | 31.12.2019 | AMP 5729 642,55
(Ialoveni)
260 | IMSP Centrul de Sanatate Vasieni |Raional 05-08/261| 31.12.2019 | AMP; iMD 3331903,12
261 | pior Gontrul de Sandtate MIlestl | pjon) 05-08/262 | 31.12.2019 | AMP 2218 288,23
262 {\IN(I)iSP Centrul de Sandtate Rusestii | p ;o) 05-08/263 | 31.12.2019 | AMP 2284 562,21
263 | IMSP Centrul de Sanatate Razeni |Raional 05-08/264 | 31.12.2019 | AMP 4062 880,29
Cabinetul Individual al Medicului .
264 de Familie ,PLESCA ELENA” Private 05-08/265| 31.12.2019 |AMP 859 726,06
265 | IMSP Centrul de Sanatate Bardar |Raional 05-08/266| 31.12.2019 | AMP 2302 817,04
266 | IMSP Centrul de Sanatate Tipala |Raional 05-08/267| 31.12.2019 | AMP 1810574,24
267 | IMSP Centrul de Sanatate Puhoi Raional 05-08/268| 31.12.2019 | AMP 3611 099,07
26g | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/269 | 31.12.2019 | AMP; IMD 17 416 306,82
Dubasari
269 | IMSP Centrul de Sanatate Hincesti | Raional 05-08/270| 31.12.2019 | AMP; iMD 30 680 968,96
"Cabinetul Individual al Medicului
270 | de Familie ,BICEC Private 05-08/271| 31.12.2019 |AMP 831510,48
SVETLANA""
"Cabinetul Individual al Medicului
271 | de Familie ,CORNEI Private 05-08/272| 31.12.2019 |AMP 840 235,01
ALEXANDRA™
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272 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/273| 31.12.2019 | AMP; IMD 273202677
Ciuciuleni

273 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/274 | 31.12.2019 | AMP 1780 584,00
Crasnoarmeiscoe

274 |IMSP Centrul de Sanatate Bobeica | Raional 05-08/275| 31.12.2019 | AMP 2062 926,49

275 | IMSP Centrul de Sanatate Bujor | Raional 05-08/276| 31.12.2019 |AMP 336173253

276 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/277| 31.12.2019 | AMP 4079 682,98
Lapusna-Pascani

277 |IMSP Centrul de Sandtate Sarata | ;) 05-08/278| 31.12.2019 |AMP; IMD 2356 759,96
Galbena
"Cabinetul Individual al Medicului

278 | de Familie ,TODOROV Private 05-08/279 | 31.12.2019 | AMP 850 975,90
SVETLANA™"

279 | IMSP Centrul de Sanitate Causeni | Raional 05-08/280 | 31.12.2019 | AMP; IMD 16901 518,75
Cabinetul Individual al Medicului .

280 | ;o Farnilie . MOCAN VITALIE" Private 05-08/281| 31.12.2019 |AMP 913 991,90

2g1 | [MSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/282| 31.12.2019 | AMP 3097 337,29
Copanca

282 | IMSP Centrul de Sanitate Salcuta | Raional 05-08/283 | 31.12.2019 | AMP 1764 049,64

283 |IMSP Centrul de Sanatate Taraclia | Raional 05-08/284 | 31.12.2019 |AMP 2549 118,58

284 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/285| 31.12.2019 |AMP 1716 930,39
Firladeni

285 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/286 | 31.12.2019 |AMP 4992 488,18
Tanatari

286 | IMSP Centrul de Sanatate Cainari |Raional 05-08/287| 31.12.2019 | AMP; iMD 4861 559,99

287 |IMSP Centrul de Sanatate Tocuz Raional 05-08/288| 31.12.2019 |AMP 2167 101,60

288 | 11o0 centrul de Sanatate Stefan | pajonay 05-08/289| 31.12.2019 | AMP; IMD 18320 890,17

289 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/290| 31.12.2019 | AMP; IMD 2 699 603,36
Crocmaz

290 | IMSP Centrul de Sdanatate Oldnesti | Raional 05-08/291| 31.12.2019 | AMP; iMD 3543513,78

291 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/292 31.12.2019 | AMP; IMD 2321 237,56
Antonesti

292 |IMSP Centrul de Sanatate Talmaza | Raional 05-08/293| 31.12.2019 | AMP; iMD 2902 204,61

293 | IMSP Centrul de Sanitate Cimislia | Raional 05-08/294 | 31.12.2019 | AMP; IMD 16 333 042,28
Cabinetul Individual al Medicului .

294 | 1o hilie | GRAUR TATIANA" Private 05-08/295| 31.12.2019 |AMP 926 340,59
"Cabinetul Individual al Medicului

295 | de Familie ,BRUSALINSCHI Private 05-08/296| 31.12.2019 |AMP 993 849,50
ELIZAVETA™
"Cabinetul Individual al Medicului

296 | de Familie ,STAMATOV Private 05-08/297 | 31.12.2019 | AMP 982 334,41
SVETLANA™"
"Cabinetul Individual al Medicului

297 | de Familie ,GALERU Private 05-08/298 | 31.12.2019 | AMP 953 575,86
ANATOLIE”"
Cabinetul Individual al Medicului .

298| 12 Familie . PRODAN OLGA” Private 05-08/299 | 31.12.2019 | AMP 700 253,78

299 | IMSP Centrul de Sdnatate Javgur |Raional 05-08/300| 31.12.2019 |AMP 126036791

300 | IMSP Centrulde Sandtate Gura- | p ;o) 05-08/301 | 31.12.2019 |AMP; IMD 3800 538,66
Galbenei

301 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/302| 31.12.2019 | AMP; IMD 8 339 824,00
Basarabeasca

302 | Centrul Medicilor de Familie Private 05-08/454 | 01.07.2020 | AMP 1137847,38
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303 | IMSP Centrul de Sanatate Sadaclia | Raional 05-08/303| 31.12.2019 |AMP 2254210,47

304 | IMSP Centrul de Sanatate Bascalia | Raional 05-08/304 | 31.12.2019 | AMP 140137294

305 {\IN(I)iSP Centrul de Sandtate Anenil | p ;0 o) 05-08/305 | 31.12.2019 | AMP; IMD 14 638 325,15

306 | IMSP Centrul de Sanatate Roscani | Raional 05-08/306| 31.12.2019 | AMP 1946 842,20

307 | IMSP Centrul de Sanatate Mereni |Raional 05-08/307| 31.12.2019 | AMP 5120 219,95

308 [IMSP Centrul de Sanatate Floreni |Raional 05-08/308| 31.12.2019 | AMP 1777 686,78

309 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/309 | 31.12.2019 | AMP 3066 573,29
Bulboaca

310 | IMSP Centrul de Sinitate Speia | Raional 05-08/310| 31.12.2019 | AMP 5120 782,68

311 | IMSP Centrul de Sanatate Varnita |Raional 05-08/311| 31.12.2019 |AMP 9099 417,94

312 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/312| 31.12.2019 | AMP 3216 930,17
Tintareni

313 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/313 | 31.12.2019 | AMP 2415 057,41
Hirbovat

314 | SRL Medeferent P Private 05-08/314| 31.12.2019 | AMP; AMSP 796 961,52

315 | IMSP Centrul de Sinitate Cahul | Raional 05-08/315 31.12.2019 | AMP; IMD 18 552 851,80

316 | MSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/316| 31.12.2019 | AMP; IMD 427545891
Slobozia Mare

317 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/317 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1335 816,79
Giurgiulesti

318 | IMSP Centrul de Sanatate Zirnesti | Raional 05-08/318| 31.12.2019 |AMP 2406 330,30

319 | IMSP Centrul de Sanitate Colibasi | Raional 05-08/319 31.12.2019 | AMP; IMD 4947 498,49

320 i}\:ffecentml de Sandtate Crihana | p ;o) 05-08/320 | 31.12.2019 | AMP; IMD 3262 286,53

321 E\gii Centrul de Sandtate Larga | p ;0 a1 05-08/321| 31.12.2019 | AMP 2 484 149,83

322 | IMSP Centrul de Sdnatate Bucuria | Raional 05-08/322| 31.12.2019 |AMP 1831171,68

323 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/323| 31.12.2019 |AMP 3866 317,86
Gavanoasa

324 | Centrul de Sanatate Bio Med Private 05-08/324| 31.12.2019 | AMP 1331082,37

325 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/325 | 31.12.2019 |AMP; IMD 3170 500,70
Moscovei

326 | Medfam Grup SRL Private 05-08/326| 31.12.2019 | AMP 3399 110,81

327 | Denlenmed SRL Private 05-08/327| 31.12.2019 | AMP 5873 485,87

328 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/328 | 31.12.2019 |AMP; IMD 12242 315,74
Cantemir

329 | IMSP Centrul de Sanatate Cociulia | Raional 05-08/329| 31.12.2019 | AMP; iMD 4536501,16

330 |MSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/330 31.12.2019 | AMP; IMD 4030 979,99
Baimaclia

331 |IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/331 | 31.12.2019 |AMP 1944 985,54
Ciobalaccia

332 | IMSP Centrul de Sinitate Gotesti | Raional 05-08/332| 31.12.2019 | AMP; IMD 2 387 240,19

333 | IMSP Centrul de Sanatate Leova Raional 05-08/333| 31.12.2019 | AMP; iMD 9102 746,66

334 | o7 Centrul de Sandtate S3rata | pajona) 05-08/334 | 31.12.2019 |AMP 1872 544,66

335 |IMSP Centrul de Sanatate largara |Raional 05-08/335| 31.12.2019 | AMP 3344 828,50

336 | IMSP Centrul de Sinitate Sariteni | Raional 05-08/336| 31.12.2019 | AMP; IMD 4263 553,05

337 | IMSP Centrul de Sanitate Filipeni | Raional 05-08/337 31.12.2019 | AMP 1732 648,22

33g | LMSP Centrul de Santate Raional 05-08/338| 31.12.2019 |AMP 1776519,62
Borogani

339 |IMSP Centrul de Santate Tarackia | p ;o ) 05-08/339| 31.12.2019 |AMP; IMD 11746 119,29
(raional)

340 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/340| 31.12.2019 | AMP; IMD 2417 435,59
Tvardita
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Tipurile de

Straseni

n Denumlre.a Presta.torllor €O Nivel IMS N con-. . Dat.a .. | asistentda medi- | Suma totala IMS
d/o servicii medicale tractului | incheierii .
cala contractate

341 g\grsjiice“trm de Sandtate Valea | p i) 05-08/341| 31.12.2019 | AMP; IMD 1938930,02

342 | IMSP Centrul de Sanatate Corten |Raional 05-08/342| 31.12.2019 | AMP; iMD 1340 868,76

343 | IMSP Centrul de Santate Raional 05-08/343| 31.12.2019 | AMP 1619 457,93
Vinogradovca (Musaitu)

344 | IMSP Centrul de Sanitate Comrat | Raional 05-08/344| 31.12.2019 | AMP; IMD 17 747 691,28

345 | IMSP Centrul de Sanatate Congaz |Raional 05-08/345| 31.12.2019 | AMP; iMD 7 366 897,41

346 | IMSP Centrul de Sanatate Raional 05-08/346 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1639 039,63
Avdarma

347 %Sigaie“trm de Sandtate Cioc- | pional 05-08/347 | 31.12.2019 | AMP; IMD 1586 848,31

34g | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/348 | 31.12.2019 | AMP; IMD 3153 135,28
Chirsova

349 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/349| 31.12.2019 | AMP 2166 673,05
Dezghingea

350 i“grslgace“tml de Sandtate Ceadir- | p ;o1 05-08/350| 31.12.2019 | AMP; IMD 20324 269,80

351 | IMSP Centrul de Sdnatate Tomai |Raional 05-08/351| 31.12.2019 | AMP; iMD 2259152,19

352 | IMSP Centrul de Sdanatate Copceac | Raional 05-08/352| 31.12.2019 | AMP; IMD 4517 746,62

353 |IMSP Centrul de Sanatate Cazaclia | Raional 05-08/353| 31.12.2019 | AMP; IMD 3204 736,13

354 | IMSP Centrul de Sandtate Raional 05-08/354| 31.12.2019 | AMP; IMD 11352 037,73
Vulcanesti

355 | IMSP Centrul Stomatologic Municipal 05-08/355 | 31.12.2019 | STOM 2370 898,80
Municipal Balti

356 gfsf:;tr“l Stomatologic Raional | p ;o) 05-08/356| 31.12.2019 |STOM 984 000,00

357 | M Centrul Stomatologic Raional p.; ) 05-08/357| 31.12.2019 |STOM 1276 125,00
Singerei

35g | 1M Centrul Stomatologic Raional ;) 05-08/358| 31.12.2019 |STOM 844 862,40
Glodeni

359 Ishgrgi:tr“l Stomatologic Raional | p i) 05-08/359 | 31.12.2019 | STOM 1409 137,20

360 B{Lf;srgr“l Stomatologic Raional | p i) 05-08/360 | 31.12.2019 | STOM 1288 867,80

361 ggncite:tr“l Stomatologic Raional | p o1 05-08/361| 31.12.2019 |STOM 756 204,00

362 | 1M Centrul Stomatologic Raional |5 ) 05-08/362 | 31.12.2019 [STOM 620 510,40
Donduseni

363 g\fse(iilmlca Stomatologicadin | p 0oy 05-08/363| 31.12.2019 |STOM 1777 399,20

364 | M Centrul Stomatologic Raional | p o, 05-08/364 31.12.2019 [STOM 592 712,40
Soldanesti

365 g\gz(if:tr“l Stomatologic Raional | p o) 05-08/365| 31.12.2019 |STOM 695 368,20

366 | M Centrul Stomatologic Raional - p ;1)) 05-08/366 31.12.2019 |STOM 928 330,20
Telenesti

367 | M Centrul Stomatologic Raional | ;) 05-08/367 | 31.12.2019 |STOM 1079 472,60
Criuleni

36g | 1M Centrul Stomatologic Raional o ) 05-08/368 | 31.12.2019 | STOM 1694 275,80
Ungheni

369 | M Centrul Stomatologic Raional | ;) 05-08/369 | 31.12.2019 | STOM 1009 461,00
Calarasi

370 | M Centrul Stomatologic Raional | ;) 05-08/370 | 31.12.2019 | STOM 799 500,00
Nisporeni

371 | M Centrul Stomatologic Raional b i) 05-08/371| 31.12.2019 | STOM 1312 188,60

. . Tipurile de
L Denumlre.a .[.)resta.torllor e Nivel IMS A8 con-. . Dat_a .. | asistentda medi- | Suma totala IMS
d/o servicii medicale tractului | incheierii .
cala contractate
372 Ipl\glfset?tr“l Stomatologic Raional | p o) 05-08/372 | 31.12.2019 | STOM 1270 294,80
373 | M Centrul Stomatologic Raional |5 ;) 05-08/373 | 31.12.2019 | STOM 1575 433,20
Ialoveni
374 | M Centrul Stomatologic Raional | ;o) 05-08/374 | 31.12.2019 | STOM 1543 477,80
Hincesti
375 | M Centrul Stomatologic Raional | ;) 05-08/375 | 31.12.2019 | STOM 639 978,30
Dubasari
376 | M Centrul Stomatologic Raional | ;o) 05-08/376 | 31.12.2019 | STOM 1211 697,60
Causeni
377 |IM Centrul Stomatologic Raional | p ;) 05-08/377 | 31.12.2019 | STOM 392 345,40
Basarabeasca
37g | M Centrul Stomatologic Raional |5 ;) 05-08/378 | 31.12.2019 | STOM 1467 832,80
Anenii Noi
Intreprinderea Municipala
379 | "Centrul Stomatologic Raional Raional 05-08/440| 14.01.2020 | STOM 748 701,00
Cimislia"
30 | (M Centrul Stomatologic Raional |\ p o) 05-08/379 | 31.12.2019 | STOM 969 732,00
Stefan Voda
381 i“goizntr“l Stomatologic Raional | p o) 05-08/380 | 31.12.2019 | STOM 610 842,60
382 Icl\:h(ilel“tr“l Stomatologic Raional | p i) 05-08/381 | 31.12.2019 | STOM 1817 202,00
3g3 | M Centrul Stomatologic Raional ;) 05-08/382| 31.12.2019 | STOM 649 735,20
Taraclia
3g4 | Institutie Publicd de Stomatologie | o) 05-08/383 | 31.12.2019 | STOM 1233 444,00
din Comrat
3gs | [nstitutie Publica de Stomatologie | p ;) 05-08/384 | 31.12.2019 | STOM 977 530,20
din Ceadir-Lunga
386 | nstitutie Publica de Stomatologie | p ;) 05-08/385 | 31.12.2019 | STOM 379 110,60
din Vulcanesti
Societatea Comerciala ,,Balcombe” . AMP; AMSP;
387 | ny Private 05-08/386 | 31122019 | cro 21206 274,29
SRL ,Clinica de Medicina Estetica . AMP; AMSP;
388 | ik SANCOS™ Private 05-08/204 | 31122019 | cr o 7312 581,45
389 | SRL ,Dac Slav Biznes” Private 05-08/387| 31.12.2019 ?%PI\;IAMSP‘ 5474 325,03
390 [SRL ,Pro Sano” Private 05-08/388| 31.12.2019 ?%P&AMSP‘ 5463 408,85
391 |,SINDBIODAN” SRL Private 05-08/389 | 31.12.2019 ?%PI\;IAMSP; 5282 311,88
392 [SRL,0n Clinic Moldova” Private 05-08/390 | 31.12.2019 ?%P&AMSP; 6 556 690,55
393 | SRL Lux DNG Private 05-08/391| 31.12.2019 | AMP; AMSP; SIP | 17 750 862,22
394 | "Magnific" SRL Private 05-08/413 | 31.12.2019 | SIP 11 823 698,00
395 | "Magnific Nord” SRL Private 05-08/414 | 31.12.2019 | SIP 15 538 654,00
396 | IM "Maximum-Magnum" SRL Private 05-08/415| 31.12.2019 |SIP 5366 106,00
397 |SRL ,Euromed - Diagnostic” Private 05-08/416 | 31.12.2019 | SIP 16 189 402,00
398 | SRL , Micromed” Private 05-08/417 | 31.12.2019 | SIP 3098 114,00
399 | Firma de Cercetdri de Productie |, ;0. o 05-08/418| 31.12.2019 |SIP 8962 591,00
,Analiticmed” SRL
Societatea Comerciala .
400 | N O TEHINOMED" SRL Private 05-08/419 | 31.12.2019 |SIP 12938 919,00
401 | SRL ,ENDOSONOMED” Private 05-08/420 | 31.12.2019 | SIP 218 102,00
402 | SC ,Neuromed-Test” SRL Private 05-08/395 | 31.12.2019 | SIP 263 279,00
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nr. Denumirea prestatorilor de . Nr. con- Data ’.Tipurivle de :
d/o servicili)medicale AL tractului | incheierii a51§tenga medi- | Suma totala IMS
cala contractate

435 ﬁf’t‘;‘;‘j‘et:f‘tl?f::fssz (ifglt;‘flcgi Private 05-08/409 | 31.12.2019 | AMSP 565 905,00

436 | [IMSP Centrul Repulican de Republican  |05-08/410| 31.12.2019 | AMSP 890 860,00
Reabilitare pentru Copii

437 | AO Moldova AID Private 05-08/411| 31.12.2019 | AMSP 264 250,00

43g | Asociatia Obsteascd , Angelus 1 (oo 05-08/412 | 31.12.2019 |IMD 287 625,00
Taraclia

439 | SRL GLORIAMED Private 05-08/392| 31.12.2019 | AMP 933 003,03

440 |Lacteia-Prim SRL Private 05-08/438| 31.12.2019 |SIP 481 000,00

441 | SRL ,MedclinicInternational” Private 05-08/435| 31.12.2019 | AMS; SIP 2412 318,73

442 | 1CS Centrul de Diagnostic German | Private 05-08/436| 31.12.2019 |SIP 4500 000,00

443 | SRL "Dr.Pitel" reziliat Private 05-08/445| 03.02.2020 | AMSP 0,00

444 f?ﬁﬁif%ﬁi?ﬁiﬂ?gfm Private 05-08/443 | 03.02.2020 |SIP 700 000,00
Intreprinderea Mixta "Excellence” | .

445 SRL Private 05-08/442| 03.02.2020 |SIP 1000 000,00

446 | SRL ,MEDPRIVSERVICE” Private 05-08/444 | 03.02.2020 |SIP 80 000,00

447 |SC ,CARO-SERVICE” SRL Private 05-08/447| 03.02.2020 | AMS 1016 200,00

448 | SRL Clinica Familia Private 05-08/446| 03.02.2020 | AMS 634 580,00

449 | SRL ,Med-Diagnostica” Private 05-08/448| 02.03.2020 | SIP 83 000,00

450 | SRL ,SANATATE EVP” Private 05-08/449| 02.03.2020 |SIP 46 130,00

451 |, Invitro Diagnostics” SRL Private 05-08/450| 03.03.2020 |SIP 22 000,00

452 | SRL ,,FARMCOMPLEX PRIM” Private 05-08/451| 24.03.2020 | AMP 848 649,12
"Institutia Medico-Sanitara

453 | Publica ,CENTRUL COVID-19 Republican 05-08/452| 17.04.2020 |AMS 1682 036,32
CHISINAU""
"Institutia Medico-Sanitara

454 | Publica ,CENTRUL Republican 05-08/453 | 22.04.2020 |AMS 315 603,16
CONSTRUCTORUL COVID-19""

455 | AO SOS Autism Private 05-08/455| 07.07.2020 | AMSA 499 800,00

Persoane cu Vedere Slaba ,LOW
VISION™"

. . Tipurile de
e Denumlre.a.l_)restgtorllor de Nivel IMS N con- : Dat.a .. | asistentd medi- | Suma totala IMS
d/o servicii medicale tractului | incheierii .
cala contractate
403 |, Euroclinic” S.R.L. Private 05-08/421| 31.12.2019 |SIP 1957 493,00
404 |11, ROMA-CASIAN” Private 05-08/422| 31.12.2019 |SIP 157 947,00
"Intreprinderea cu Capital Striin
405 |, Laboratorul medical - Synevo” |Private 05-08/423| 31.12.2019 |SIP 2575 084,00
SRL"
406 |IM ,Baltmod” SRL Private 05-08/424| 31.12.2019 |SIP 149 835,00
407 |SC ,Scanmedica-G.T.L.” SRL Private 05-08/425| 31.12.2019 |SIP 203 354,00
40g | Intreprinderea Stiintificd de Private 05-08/426| 31.12.2019 | AMS; SIP 10 454 387,17
Producere ,Incomed” SRL
409 | Societatea Comerciald Private 05-08/427 | 31.12.2019 |AMS 15 282 585,37
,Repromed” SRL
410 | SRL ,Medpharmconsult” Private 05-08/428| 31.12.2019 | AMS 4911 418,80
"iCS ,HEALTH FOREVER
411 |INTERNATIONAL” SRL (Spitalul Private 05-08/429| 31.12.2019 | AMS; SIP 63 640 766,55
International ,MEDPARK")"
Centrul de Medicina .
412 . < . ” Private 05-08/430| 31.12.2019 | AMS; SIP 41 000 465,34
Interventionald ,Cardiomed” SRL
"Intreprinderea Mixti Centrul
413 | Medical American ,,Academia Private 05-08/431| 31.12.2019 |SIP 277 978,00
Sanatatii”"
414 | (Stitua Privatd Tony Hawkes e 05-08/393| 31.12.2019 |AMSP 853 330,00
415 | Asociatia Obsteasca ,ASCODE” Private 05-08/394 | 31.12.2019 | AMSP 441 006,00
416 ;\Eﬁifstt‘i‘iObsteasca"PmSperare_ Private 05-08/396 | 31.12.2019 |AMS; IMD 2401602,75
417 | Asociatia Obsteasca ,Homecare” |Private 05-08/397 | 31.12.2019 |iMD 106 793,60
418 | SRL ,Mediclas” Private 05-08/398| 31.12.2019 iMD 443 788,70
419 | Asociatia Obsteasca ,Medlife” Private 05-08/399| 31.12.2019 iMD 3198 054,10
420 | Asociatia Obsteascd , Aripile Private 05-08/400| 31.12.2019 |IMD 715 669,55
Sperantei
421 |Fundatia de Binefacere ,Caritas |, .0 o 05-08/401 | 31.12.2019 |IMD 231 869,80
Moldova
4272 | Asociatia Obsteasca ,Gloria” Private 05-08/402| 31.12.2019 | AMS; iMD 460 023,00
423 | Fundatia ,Agapedia” Private 05-08/403 | 31.12.2019 |IMD 95 766,00
424 |Fundatia ,Hospice Angelus Private 05-08/404 | 31.12.2019 |AMS; IMD 3187 759,95
Moldova
425 ?j:gg?a Obsteascd ,Angelus | p e 05-08/405| 31.12.2019 |IMD 500 091,95
426 gi‘;ﬁ:}‘a Obsteascd ,Angelus by ate 05-08/406 | 31.12.2019 |IMD 229 333,00
"Asociatia Obsteasca Centrul de
427 | Asistenta Socio-Medicala la Private 05-08/407 | 31.12.2019 |IMD 181 665,20
Domiciliu ,,CASMED”"
428 | SRL ,Institutul Muncii” Private 05-08/432| 31.12.2019 |SIP 508 818,00
429 | SRL,CCSM GRUP” Private 05-08/176| 31.12.2019 |iMD 1735 298,00
430 |Centrul de Medicind Private 05-08/433( 31.12.2019 [SIP 50 000,00
Regenerativa” SRL
431 |, OPTIC-LUX” SRL Private 05-08/434| 31.12.2019 |SIP 50 000,00
432 | SRL ,BB-Dializa” Private 05-08/437| 31.12.2019 | AMSP 185 031 560,00
"IMSP Centrul National de
433 | Asistenta Medicala Urgenta Republican 05-08/1 | 31.12.2019 |AMU 706 608 500,00
Prespitaliceascd”
"Asociatia Obsteasca Centrul de
434 |Reabilitare Medico-Sociald pentru |, ;. o 05-08/408 | 31.12.2019 | AMSP; SIP 472 947,00
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Evolutia investigatiilor prin IRM,
conform datelor CNAM si ANSP, pentru aa.2015-2019

I. Datele ANSP:
Rezonanta Magnetica Nucleara (numar investigatii total pe private)

Anexa nr.3.

. ol 2015 2016 2017 2018 2019
intreprinderii/locatia
Republica Moldova 29698 41835 38889 44004 49703
(fara raioanele de est)
Edinet - - - - -
Soroca - - - - -
Sangerei - - - - -
Orhei - - - - -
Ungheni - - - - -
Nisporeni - - - - -
Causeni - - - - -
Cimislia - - - - -
Cantemir - - - - -
Numar investigatii RMN, efectuate populatiei Republicii Moldova
pe NOZOLOGII, (fara raioanele de est)
inclusiv a: B TOM 4mucCIIE:
organelor cavitatii abdominale
Total inimii (vasele
. .. . . |maduvei |ficatului, |rinichilor; |organelor |intestinului [magistrale articula-
anul investigatii —|creierului spinarii splinei, glandelor |genitale |gros mari, tiilor mari |diverse
pancreas |suprarena|masculine mediastinul)
ului le / feminine
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2015 37256 4945 2120 124 10 181 167 11
2016 48260 3567 2234 142 14 141 3 210 114
2017 48300 5359 2975 346 20 370 313 28
2018 51837 4821 2053 294 19 441 186 19
2019 58592 5186 2538 367 24 521 225 28
II. Datele CNAM
Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017 Anul 2018 Anul 2019
Nr. | Denumirea Prestat Prestat Prestat Prestat Prestat
d/o | institutiei Nr. Suma, Nr. Suma, Nr. Suma, Nr. Suma, Nr. Suma,
servicii MDL servicii MDL servicii MDL | servicii MDL servicii MDL
IMS Publice
1 | Imstitutul de Medicina 44| 66648 73| 107.739 852 | 1246302 478 723.654 730 | 1122018
Urgenta
2 l(\:/[lzgi'i 5‘:‘gnosucare 3.087| 5317445 | 22503940752 | 29105340261 |  2.558| 5095540 |  2.686 | 5187586
Prestatori privati, CENTRU (mun. Chisinau)
3 | SRL Balcombe 37 57782 20 28079 49| 71.701 47| 68.531 29| 42.596
4 | SRLIM Maximum- 23993565152 |  3.120| 4773201 |  3.230| 5000742 |  3.295|5006393 |  3.172| 4813633
Magnum
5 | SRL Medpark 9351612007 784 | 1342643 784 | 1454026 826| 1708610 741| 1548334
6 | SRL CD German 2.476 | 4875862 1.792 | 3647090 0 0,00 0 0,00 240| 615.072
7 | SRL Magnamed 343| 539.061 319| 500.940 404 | 628.247 474 | 745.646 0 0,00
g |SRLEuromed 3190 | 5305133 |  3.402|5633433 |  2.989| 4751349 | 24214125345 |  1.787 | 3168942
Diagnostic
Prestatori privati, NORD (mun. Balti)
9 | SRL Magnific Nord 5.325| 7687067 4.955| 7216714 5.027 | 7405727 4.869 | 7593603 4.840| 7635121
10 | SRL Incomed 1.669 | 2409152 1.626| 2319028 1.652 | 2372333 1.363| 2239841 1.680 | 2622960
Prestatori privati, SUD (mun. Cahul)
11 | SRL Imunotehnomed 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 494 | 819.239
TOTAL 19.505 | 31.435.309 18.341 | 29.509.619 17.897 | 28.270.688 16.331 | 27.307.163 16.399 | 27.575.501
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Tabelul 1. Numiirul cazuri tratate (CT) cu interventie chirurgicala*, dupi tipul internérii ,,Programat” si in structuri pe sex, aa.2015-2019
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Anexa nr.5
Evolutia indicatorilor principali, aferenti medicamentelor compensate, in
perioada aa.2017-2019

Cantemir Causeni
- ’ numdr | retete | compens. | ponderea | ponderea N ’ ot - retete compens. | ponderea | ponderea
Maladii t:i::ir com;cl:::tﬁ, lei bcncﬁcia pcr‘/l?cncf per/bengﬁci cheltuielilo | beneficiaril | :2:::: suma col!:ipensa 4 bcl:::;;cai;ri pcrl/l?cncf per/bene.ﬁciar cheltuielilo | beneficiaril |
ri iciar ar, lei r,% or,% iciar , lei r,% or,%
2017] 50691 239747007 6157 8| 38939 34,0 322] 62647] 375345039 9324 7 402,56 36,1 37.9
cadiovasculare 2018] 52824| 3200829.22| 6651 8| 481,26 45,8 38,1 66984 449027594 9764 7 459,88 43,7 41,7
2019] s4651] 381804335 6819 8| 55991 45,5 369 76675] 582932002 10345 7 563,49 49,1 42,7
2017 524 128 765,29 333 2 386,68 1,8 1,7 265 59 751,88 222 1 269,15 0,6 0,9
aparatului degestiv 2018 504 155 707,86 344 1 452,64 2,2 2,0 213 50 516,02 163 1 309,91 0,5 0,7
2019 712 235 905,79 474 2] 497,69 2,8 2,6 283 76 857,55 220 1 349,35 0,6 0,9
2017 937 26 694,01 265 4| 10073 0.4 14] 2120 70 898,17 628 3 112,90 0.7 2,6
endocrine 2018 1001 35 395,25 278 4 12732 0,5 6] 2233 77 819,94 678 3 114,78 0.8 2,9
2019 923 27 234,97 281 3 96,92 03 15] 2487 81934,94 736 3 111,32 0.7 3,0
2017 427 33 806,83 119 4] 284,00 0,5 0,6 661 60 919,55 189 3 322,33 0,6 0,8
respiratorii 2018 319 31 133,68 99 3| 31448 0.4 0.6 729 68 823,37 214 3 321,60 0.7 0.9
2019 500 133 298,72 124 4] 107499 1,6 07] 1142 304 208,47 309 4 984,49 2,6 13
2017] 2242 211 692,75 385 6| 54985 3,0 20] 1755 323 467.26 391 4 827,28 3,1 1.6
psihice 2018 1549 143 710,79 296 5| 48551 2,1 1,7] 1686 368 215,70 417 4 883,01 3,6 1,8
2019 1411 128 959,44 272 5| 47412 1,5 15] 1549 366 161,56 415 4 882,32 3,1 17
2017 1103 78 176,97 550 2 142,14 1,1 29 1063 71 066,25 630 2 112,80 0,7 2,6
profilaxia gravide 2018 809 51 942,89 431 2 120,52 0,7 25)  1o11 57 729,85 620 2 93,11 0,6 2,6
2019 846 55 066,20 458 2 120,23 0,7 2,5 697 44133,70 461 2 95,73 0,4 1,9
2017 1300 211 562,40 242 5| 874 3,0 13] 1088 258 563,47 252 4 1026,05 25 1.0
epilepsie 2018 1109 189 278,74 216 5| 876,29 2,7 12] 1009 253 726,26 248 4 1023,09 2,5 1,1
2019 991 183 806,45 192 5| 95733 22 10l 102 257 527,79 255 4] 100991 22 1,1
2017 321 38 829,02 72 4] 53929 0,6 04 577 165 955,69 114 5 1455,75 1,6 0,5
boala Parkinson 2018 334 50 362,43 67 5| 751,68 0,7 0,4 539 167 797,81 100 5 167798 1.6 04
2019 312 51360,81 71 4] 72339 0,6 04 524 174 559,13 102 5 1711,36 1,5 0,4
2017 7442 124395469 1340 6| 92832 17,6 700 10760] 231989827 2079 5 111587 23 8.5
Diabet zaharat 2018 6879 127628332 1410 5[ 905,17 18,3 81 11039f 229177982 2321 5 987,41 23 9,9
2019 6798 140097814 1500 5| 93399 167 8.1 11002f 225258014 2504 4 899,50 19,0 10,3
2017
osteoarticulare 2018 39 1055,88 39 1 27,07 0,0 0.2 22 1.356,00 22 1 61,64 0,0 0,1
2019 66 1915,20 60 1 31,92 0,0 0,3 45 3242,17 41 1 79,08 0,0 02
2017
guta 2018 32 1172,98 16 2 73,31 0,0 0,1 26 1137,91 17 2 66,94 0,0 0,1
2019 36 1968.71 20 2 98 44 0,0 0,1 40 240754 21 2 114,64 0,0 0.1
2017 1665 99291,00f 1039 2 95,56 1.4 sal 2222 152 297,98 1324 2 115,03 1,5 5.4
profilaxia copii 2018 1413 78 684,43 892 2 88,21 1,1 5,1 1939 108 746,02 1134 2 95,90 1,1 48
2019 1247 68 369,07 822 2 83,17 0.8 44] 1574 87 229,39 983 2 88,74 0,7 4,1
2017 726 43 084,50 639 1 67,42 0.6 33 896 57 616,21 751 1 76,72 0.6 3,1
Epidermioliza buloasa 2018 0,0 0,0 52 3 480,49 35 1 99,44 0,0 0,1
2019 1 51,78 1 1 51,78 0,0 0,0 14 1022,13 6 2 170,36 0,0 0,0
2017 194 26 722,97 56 3| 47720 0.4 0,3 307 44 337,84 89 3 498,18 0.4 0.4
sistem de autoimune 2018 0,0 0,0 290 39 888,28 88 3 453,28 0.4 0.4
2019 180 26 973,86 55 3| 49043 03 0,3 309 50 774,50 110 3 461,59 0.4 0.5
2017] 2356 396 030,19 297 8| 133343 5.6 16] 1223 193 620,24 164 7 1180,61 19 0.7
Glaucom 2018 210 29 946,76 56 4| 53476 0.4 03] 1436 201 143,98 194 7| 103682 2,0 0.8
2019 1996 384 978,19 371 s| 103768 46 20] 1583 266 647,85 217 7 122879 22 0.9
2017 10 5 537,88 3 3| 184596 0,1 0,0 0,0 0,0
Miastenia Gravis 2018 31 25 254,69 4 8| 631367 0.4 0,0 0,0 0,0
2019 12 8 882,21 3 4] 2960,74 0,1 0,0 0,0 0,0
2017 115 10 448,56 108 1 96,75 0.1 0.6 47 51 659,70 36 1 1434.99 0.5 0.1
Mucoviscidoza 2018 84 6 085,09 80 1 76,06 0,1 0,5 49 73 697,52 37 1 1991,82 0,7 02
2019 39 8 597,68 80 1 107,47 0.1 04 28 92 001,60 19 1| 484219 0.8 0,1
2017 0,0 0,0 6 327 557,48 1 6| 32755748 32 0,0
Scleroza multipla 2018 0,0 0,0 4 201 484,65 1 4| 201 484,65 2,0 0,0
2019 0,0 0,0 5 191 853,67 2 3| 9592684 1,6 0,0
2017] 10062 640 108,76| 2869 4| 22311 9.1 150] 5356 465 498,31 2156 2 215,91 45 3.8
stationar de zi adulti 2018 6951 501 022,46 2208 3 226,91 72 12,6] 2842 236 825,86 1382 2 171,36 23 59
2019] 9115 708316,19] 2546 4| 27821 8,4 138] 3054 317 865,08 1547 2 205,47 2,7 64
2017] 21360 145815467 4671 s| 31217 20,7 244] 25773 2010 043,85 6240 4 322,12 19.4 25.4
stationar de zi copii 2018] 18921 121098502 4380 4] 27648 17,3 251] 22906 1574 731,50 5981 4 263,29 15,3 25,5
2019] 18387 114928612 4344 4| 26457 13,7 235] 22061 1475 604,26 5916 4 249,43 12,4 24.4
2017] 101475 705033056 19145 5| 36826 100,0 100,0] 116766] 10386 602,54] 24 590 5 422,39 100,0 100,0
TOTAL 2018] 93009 6988851,49] 17467 5| 400,12 100,0 100,0] 115009] 10269 176,92] 23 416 5 438,55 100,0 100,0
2019] 98273| 839399288 18493 5| 45390 100,0 100,0] 124101| 11875933,69| 24209 5 490,56 100,0 100,0
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umir suma numfnf refete compens. pondge.a pondmv'ea. numir suma numﬁr. refete COmpens: pond?r(*:a pondeI.ea. oumir uma numﬁr‘ refete AL pond:cre.a ponde{ea.
refete | compensats, ei beneficiar per/“h?ene pet/b ." heltuielilo | b refete | compensats, i beneﬁcla per.x’l?enef per/benéﬁclar, cheltuielilo | beneficiaril| refcte | compensat, e beneﬁcla pen’b.ene per/bene.ﬁclar cheltuielilo | beneficiari|

i ficiar , lei % or,% i iciar lei % or,% i ficiar , lei % or,%
45743) 332507534 7390 6 449,94 44,0 46,7] 74823 4965 904,72 10588 7 469,01 36,7 36,4] 36048] 237962692 5763 6 412,91 345 32,2
50307| 403748188 7647 7 527,98 50,9 51,0) 79906 5893 071,55 11094 7 531,19 45,5 43,11 39910f 2905942,07] 6213 6 467,72 42,8 384
55343 4951428,74) 7851 7 630,67 56,3 52,4] 91300 7693495,83[ 12066 8 637,62 49,5 42,3] 46604] 3714812,94] 6573 7 565,16 45,9 39,0
134 36 948,34 102 1 362,24 0,5 0,6 441 119 874,62 318 1 376,96 0,9 1,1 196 44970,94 148 1 303,86 0,7 0.8
129 4772949 87 1 548,61 0,6 0,6 466 133 626,55 303 2 441,01 1,0 1,2 115 26 199,22 82 1 319,50 0.4 0,5
188 72 849 46 141 1 516,66 0,8 0,9 455 164 951,66 286 2 576,75 1,1 1,0 163 50 082,76 115 1 435,50 0,6 0,7
1404 35364,17 493 3 71,73 0,5 3,1 1462 50 177,42 531 3 94,50 0.4 1,8 1141 36 148,85 383 3 94,38 0,5 2,1
1736 46 719,29 583 3 80,14 0,6 3,9 1551 50 646,89 553 3 91,59 0,4 2,1 1123 39 877,02 411 3 97,02 0,6 2,5
1827 45793,38 617 3 74,22 0,5 4,1 1702 55 465,26 603 3 91,98 0.4 2,1 1281 44 174,28 437 3 101,09 0,5 2,6
276 25 741,96 116 2 221,91 0,3 0,7 772 64 929,89 266 3 244,10 0,5 0,9 216 21 596,02 83 3 260,19 0,3 0,5
339 35 813,38 121 3 295,98 0,5 0,8 836 69 647,15 305 3 228,35 0,5 1,2 192 23 104,40 81 2 285,24 0,3 0,5
510 227 907,24 152 3 1499,39 2,6 1,0 1081 257 954,46 423 3 609,82 1,7 1,5 417 177 687,80 131 3 1356,40 22 0,8
737 132 399,36 159 5 832,70 1,8 1,0 1115 266 031,34 266 4 1000,12 2,0 0,9 1657 162 943,92 309 5 527,33 2,4 1,7
784 129 060,43 153 5 843,53 1,6 1,0 1146 285 781,64 282 4 1013,41 2,2 1,1 1800 182 811,22 332 5 550,64 2,7 2,1
867 186 271,41 163 5 1142,77 2,1 1,1 1196 324 374,42 295 4 1099,57 2,1 1,0 1920 210 251,59 319 6 659,10 2,6 1,9
607 53 449,66 361 2 148,06 0,7 23 796 55 006,50 493 2 111,58 0,4 1,7 664 48 613,63 424 2 114,65 0,7 24
655 48 560,06 395 2 122,94 0,6 2,6 873 49 757,50 541 2 91,97 0,4 2,1 556 34 833,44 372 1 93,64 0,5 2,3
474 32222,57 271 2 118,90 0,4 1,8 716 40 452,83 444 2 91,11 0,3 1,6 601 3779091 398 2 94,95 0,5 24
810 231 162,86 133 6 1738,07 3,1 0,8 973 215 726,31 248 4 869,86 1,6 09] 1140 221 358,78 237 5 934,00 32 1,3
819 245 934,30 132 6 1863,14 3,1 0,9 847 197 955,97 236 4 838,80 1,5 0,9 1140 206 466,01 238 5 867,50 3,0 1,5
762 255 109,04 125 6 2 040,87 2,9 0,8 865 236 023,55 224 4 1053,68 1,5 08] 1247 234 915,51 239 5 982,91 2,9 1,4
312 85 145,21 73 4 1166,37 1,1 0,5 564 109 675,39 127 4 863,59 0,8 0.4 509 120 276,69 93 5 1293,30 1,7 0,5
389 110 532,16 88 4 1256,05 1,4 0,6 657 126 186,23 151 4 835,67 1,0 0,6 527 118 662,06 104 5 1 140,98 1,7 0,6
346 102 412,68 72 5 1422,40 1,2 0,5 648 132 566,22 154 4 860,82 0,9 0,5 633 122 306,35 114 6 1 072,86 1,5 0,7
7287 1540786,17f 1541 5 999,86 20,4 9,7} 11767 3061305,13] 1988 6 1539,89 22,6 6,8]  6497] 1637472,94] 1398 5 1171,30 23,7 7.8
7936) 167567474 1662 5 1008,23 21,1 11,1 11 635 2907 633,76] 2082 6 1 396,56 224 8,1 65331 162271077 1512 4 1073,22 239 9.4
8121 1650357,57f 1870 4 882,54 18,8 12,5] 11303 2862971,97] 2269 5 1261,78 18,4 8,0 6498 1682944,96] 1562 4 1077,43 20,8 9.3
1 25,20 1 1 25,20 0,0 0,0 46 233220 44 1 53,00 0,0 0,2 7 315,00 7 1 45,00 0,0 0,0
4 201,60 3 1 67,20 0,0 0,0 212 15 248,62 149 1 102,34 0,1 0,5 76 7352,09 60 1 122,53 0,1 0,4
4 158,95 3 1 52,98 0,0 0,0 49 216294 25 2 86,52 0,0 0,1 15 624,12 9 2 69,35 0,0 0,1
14 969,70 11 1 88,15 0,0 0,1 86 5 189,96 46 2 112,83 0,0 0,2 53 3 827,44 27 2 141,76 0,0 0,2
882 64 484,82 610 1 105,71 0,9 39 2039 12228228 1311 2 93,27 0,9 4,5 2932 200395,55] 1589 2 126,11 2,9 8,9
638 38217,83 455 1 84,00 0,5 3,0 1894 100 019,08] 1210 2 82,66 0,8 4,7 2535 159 933,38 1473 2 108,58 2,4 9,1
587 36 899,07 391 2 94,37 0,4 2,6 1448 75 265,62 982 1 76,65 0,5 34 2068 129 910,43 1303 2 99,70 1,6 7,7
500 29 930,07 450 1 66,51 0,4 2,8 2298 141029,74| 1853 1 76,11 1,0 6,4 638 39 158,99 542 1 72,25 0,6 3,0
31 165431 30 1 55,14 0,0 02 67 392246 58 1 67,63 0,0 02 1 75,18 1 1 75,18 0,0 0,0
6 279,94 6 1 46,66 0,0 0,0 41 267147 40 1 66,79 0,0 0,1 0,0 0,0
235 36 054,95 79 3 456,39 0,5 0,5 342 55319,70 89 4 621,57 0,4 0,3 226 3551893 81 3 438,51 0,5 0,5
213 34 536,09 66 3 523,2 0,4 0,4 351 56 422,30 98 4 575,74 0,4 0,4 229 35143,07 80 3 439,29 0,5 0,5
231 34 547,14 75 3 460,63 0,4 0,5 337 50 342,92 101 3 498,44 0,3 0,4 236 34 394,51 74 3 464,79 0,4 0,4
2476 445 107,06 345 7 1290,17 5,9 22 2503 569 297,55 268 9 212424 4,2 0,9 749 148 822,74 118 6 1261,21 22 0,7
2383 367 857,07 324 7 1135,36 4,6 2,2 2428 514 478,92 277 9 1857,32 4,0 1,1 863 154 889,80 150 6 1 032,60 2,3 0,9
2428 419 868,56 374 6 1122,64 4.8 2,5 2563 594 355,19 319 8 1 863,18 3,8 1,1 1281 250 588,32 208 6 1204,75 3,1 1,2
0,0 0,0 9 9023,48 3 3 3007,83 0,1 0,0 28 24 965,33 6 5 4 160,89 0,4 0,0
2 232582 2 1 116291 0,0 0,0 22 22481,72 3 7 749391 0,2 0,0 30 28 248,45 4 8 7062,11 0,4 0,0
9 7 475,28 2 5 3737,64 0,1 0,0 29 26 150,54 4 7 6 537,64 0,2 0,0 31 20 444,14 6 5 4907,36 0,4 0,0
38 25 059,02 28 1 894,97 0,3 0,2 170 52972,79 137 1 386,66 0,4 0,5 42 12 606,41 32 1 393,95 0,2 0,2
37 43 112,66 13 3| 331636 0,5 0,1 84 26 944,49 7 1 37423 02 03 16 2401,17 12 1 200,10 0,0 0,1
36 62 367,99 15 2 415787 0,7 0,1 115 29 276,07 97 1 301,82 0,2 0,3 14 222043 9 2 246,71 0,0 0,1
16 515 494,94 4 4| 12887374 6,8 0,0 15 380 503,82 2 8| 19025191 28 0,0 0,0 0,0
12 405 806,72 2 6] 202 903,36 5,1 0,0 14 289 523,29 2 7| 144 761,65 2,2 0,0 2 50 225,73 1 2 50 225,73 0,7 0,0
7 209 774,10 1 7| 209 774,10 24 0,0 10 174 419,21 1 10| 17441921 1,1 0,0 5 262 278,94 1 5| 26227894 32 0,0
1882 171 331,42 804 2 213,10 2,3 5,1 13318 91243040 3950 3 231,00 6,7 13,6 7467 415431,35] 2388 3 173,97 6,0 133
728 74 528,37 360 2 207,02 0,9 24 6727 468 422,00 2355 3 198,91 3,6 9,1] 2652 166 351,87) 1135 2 146,57 2,5 7,0
740 78 765,46 374 2 210,60 0,9 2,5 8831 714368,33] 3097 3 230,66 4,6 10,9 2670 21343127 1117 2 191,08 2,6 6,6
10 549 799 714,81 3151 3 253,80 10,6 199] 31484 2380597,34] 6663 5 357,29 17,6 229] 18259 1345533,17f 4303 4 312,70 19,5 24,0
8314 579 897,39 2875 3 201,70 73 19.2] 24950 1750 601,71 6079 4 287,98 13,5 23,6] 15535 1025989,71] 3950 4 259,74 15,1 244
6347 418 485,84 2480 3 168,74 4.8 16,5] 29987 2093 792,07] 6936 4 301,87 13,5 24,3] 14958 890 026,70| 4158 4 214,05 11,0 24,7
73 888| 7553 250,16] 15839 5 476,88 100,0 100,0] 144891| 13532 088,42 29101 5 465,00 100,0 100,0] 78 409( 6895 441,16 17897 4 385,28 100,0 100,0
75457| 7925626,14] 14999 5 528,41 100,0 100,00 134549 12 951 618,35| 25770 5 502,59 100,0 100,0] 73781 6784 803,69 16167 5 419,67 100,0 100,0
78847( 8793986,77| 14994 5 586,50 100,0 100,0] 152925 15549 336,20 28 536 5 544,90 100,0 100,0] 80756] 8098 441,37| 16 851 5 480,59 100,0 100,0
77




Orhei Singerei
- . ; numar retete compens. ponderea ponderea - numar retete compens. ponderea ponderea
Maladii r;z::tacr com;::;té, i bcncficia pcf/l?cnc per/bene.ﬁciar cheltuielilo | beneficiaril r:z;;acr com;cl:::lﬁ, i bcncfioia pcr'/l?cncf per/bengﬁciar cheltuielilo | beneficiaril |
i ficiar , lei 1,% or,% i iciar , lei r,% or,%
2017] 90090 5654 646,86 12942 7 436,92 314 342]  68419]  4467082,34] 11757 6 379,95 34,1 334
cadiovasculare 2018] 97299 6694 922,62| 13613 7 491,80 41,9 395]  72117]  540945248] 11974 6 451,77 42,6 37,8
2019] 107095| 858995460 14292 7 601,03 48,9 417] 78985 674980165 12266 6 550,29 46,2 37.6
2017 753 181 450,37 550 1 329,91 1,0 1,5 287 70 721,50 237 1 298,40 0,5 0,7
aparatului degestiv 2018 468 122 856,64 338 1 363,48 0,8 1,0 263 65 426,35 199 1 328,78 0,5 0,6
2019 642 287 014,40 450 1 637,81 1,6 13 311 94 452,64 234 | 403 64 0,6 0,7
2017) 2331 82 721,70 852 3 97,09 0.5 23 1339 5236591 473 3 110,71 04 13
endocrine 2018] 2470 85 511,79 809 3 105,70 0,5 24 1510 56 697,66 510 3 111,17 0,4 1,6
2019] 2619 89 831,61 857 3 104,82 0.5 2.5 1689 64 413,56 572 3 112,61 0.4 1.8
2017] 1049 101 273,08 302 3 335,34 0,6 0,8 785 75 747,25 262 3 289,11 0,6 0,7
respiratorii 2018] 1046 103 066,62 305 3 337,92 0,6 0,9 800 80 993,84 246 3 329,24 0.6 0.8
2019] 1494 536 388,55 369 4 1 453,63 3,1 1,1 1202 459 937,48 303 4] 151795 32 0,9
2017] 4999 707 881.43] 1241 4 570,41 3.9 33 1841 252 917,99 347 5 728,87 1.9 1,0
psihice 2018|4657 62437570 1225 4 509,69 3,9 3,6 1940 246 990,61 376 5 656,89 1,9 12
2019] 4586 61536121| 1240 4 496,26 35 36] 2128 294 284,59 438 5 671,88 2,0 13
2017] 1890 127 741,65 1047 2 122,01 0,7 2.8 1900 123 950,25 997 2 124,32 0,9 2.8
profilaxia gravide 2018] 1679 93 712,87 963 2 97,31 0.6 2.8 1652 90 715,26 868 2 104,51 0,7 2,7
2019] 1590 95 991,32 884 2 108,59 0,5 2,6 1507 87 488,37 814 2 107,48 0,6 2,5
2017] 2379 542 627,55 543 4 999,31 3,0 14 1467 289 238,81 316 5 915,31 22 0,9
epilepsie 2018] 2356 574 735,50 558 4 1029,99 3,6 1,6 1469 284 639,61 303 5 939,40 2,2 1,0
2019] 2255 528 472,35 526 4] 100470 3,0 1,5 1474 309 592,63 322 5 961,47 2,1 1,0
2017 991 209 262,31 205 5 1020,79 12 0,5 579 97 998,57 160 4 612,49 0,7 0,5
boala Parkinson 2018 984 191 138,53 232 4 823,87 12 0.7 641 102 309,88 178 4 574,77 0.8 0.6
2019 936 197 435,52 226 4 873,61 1,1 0,7 683 99 845,97 195 4 512,03 0,7 0,6
2017] 13196] 413095887 3004 4 1375,15 22,9 790 9367] 227785664 1991 5| 114408 17.4 5.6
Diabet zaharat 2018] 12814] 291827972 2861 4 1.020,02 18,3 8,3 9271]  2173738,13] 2023 5] 107451 17,1 6,4
2019] 12310] 2658600,10f 3012 4 882,67 15,1 s8]  904s5| 211987567 2215 4 957,05 14,5 6.8
2017
osteoarticulare 2018 11 352,80 11 1 32,07 0.0 0,0 85 3591,00 78 1 46,04 0,0 0.2
2019 103 6205,05 77 1 80,59 0,0 02 188 13 380,09 154 1 86,88 0,1 0,5
2017
guta 2018 56 2 829,49 36 2 78,60 0,0 0,1 59 3086,22 40 1 77,16 0,0 0,1
2019 168 9 382,04 77 2 121,84 0.1 02 169 11 668,11 91 2 128,22 0,1 03
2017] 3042 186 470,56| 1943 2 95,97 1,0 5,1 2988 148 530,82| 1890 2 78,59 1,1 5.4
profilaxia copii 2018] 2695 14051842| 1751 2 80,25 0,9 5.1 2591 13057339| 1708 2 76,45 1,0 54
2019] 1922 111601,17| 1313 1 85,00 0.6 3,8 2048 102 826,62| 1389 1 74,03 0,7 43
2017] 1199 83 412,11 989 1 84,34 0.5 26] 2021 12269594] 1655 1 74,14 0.9 47
Epidermioliza buloasa 2018 23 4 482,20 9 3 498,02 0,0 0,0 55 2 737,30 55 1 49,77 0,0 0,2
2019 18 3 456,81 114 0 30,32 0,0 03 32 432179 22 1 196,45 0,0 0.1
2017 363 56 035,89 104 3 538,81 0,3 0,3 533 74 490,90 162 3 459,82 0.6 0.5
sistem de autoimune 2018 352 55 260,66 106 3 521,33 03 0.3 520 72 634,31 154 3 471,65 0.6 0.5
2019 313 47 619,32 7 45| 6380276 0,3 0,0 533 78 950,91 170 3 464,42 0,5 0,5
2017] 3826 920 643,60 534 7 1724,05 5.1 14 1468 302 501,45 226 6| 133850 23 0.6
Glaucom 2018] 4039 847 049,09 576 7 1470,57 53 1,7 1488 275 237,28 214 7| 128616 22 0,7
2019] 4088 939 659,04 607 7 1 548,04 53 18 1529 319 232,85 227 7| 140631 22 0.7
2017 10 8 264,18 4 3| 206605 0,0 0,0 0,0 0,0
Miastenia Gravis 2018 9 8 117,46 3 3 2 705,82 0,1 0,0 0,0 0,0
2019 19 15 805,51 6 3| 263425 0,1 0,0 1 332,20 1 1 332,20 0,0 0,0
2017 85 686 227,62 70 1 980325 38 02 176 26 699.91 147 1 181,63 02 04
Mucoviscidoza 2018 74 375 543,32 58 1 6 474,88 23 0.2 108 17 838,15 90 1 198,20 0,1 03
2019 50 374 842,34 37 1] 1013087 2,1 0,1 132 44 898,68 111 1 404,49 03 03
2017 12 317 865,82 3 4] 10595527 1.8 0,0 8 151 580,34 1 8| 15158034 1,2 0,0
Scleroza multipla 2018 12 269 789,36 2 6| 134894,68 17 0,0 9 151 629,32 1 9| 15162932 12 0,0
2019 7 216 441,04 3 2| 7214701 12 0,0 11 227 443,06 2 6| 11372153 1,6 0,0
2017] 9383 704 809,59| 3619 3 194,75 39 96] 18176] 104463063 5311 3 196,69 8,0 15,1
stationar de zi adulti 2018 3323 26579221 1541 2 172,48 1,7 45 9779 586 796,16] 3328 3 176,32 4.6 10,5
2019] 4110 385824,92| 1921 2 200,85 22 56| 11898 744764,40| 3875 3 192,20 5,1 11,9
2017] 40541]  3317217.73] 9837 4 337,22 18,4 260] 50547] 351544625 9318 5 377,27 26.8 26.4
stationar de zi copii 2018] 34312] 260678409 9424 4 276,61 16,3 274]  46499]  2949669,05] 9305 5 317,00 232 294
2019] 28800] 1869691,27| 8239 3 226,93 10,6 21| 44265 277065541 9234 5 300,05 19,0 28,3
2017] 176139| 1801951092 37789 476,85 100,0 100,0] 161901| 13094 455,50| 35250 5 371,47 100,0 100,0
TOTAL 2018] 168679] 15985119,09 34421 5 464,40 100,0 100,0] 150 856) 12 704 756,00 31 650 5 401,41 100,0 100,0
2019] 173125| 1757957817 34257 5 513,17 100,0 100,0] 157830 14598166,68| 32635 5 447,32 100,0 100,0
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Soroca Ungheni

numir suma numar retete | compens. | ponderea | ponderea umir suma numar refete compens. ponderea | ponderea
refete compensats, lei bcncAﬁciar pcr/l?cnc per/bene.ﬁci cheltuielilo | beneficiaril refete compensats, lei bcnc.ﬁciar pcf/l?cnc per/benf?ﬁciar, cheltuielilo | beneficiaril

i ficiar ar, lei r,.% or,% i ficiar lei r,% or,%
75 084 5010237,11] 13182 6 380,08 32,2 36,8 74 672 4756313,52] 11682 6 407,15 23,9 26,3
85 325 6 248 299,02 13 860 6 450,82 42,8 42,9 80 787 5649 533,27 12 224 7 462,17 32,9 31,8
100 534 8273 777,93 14 741 7 561,28 48,0 42,6 89 113 6976 179,34 13 036 7 535,15 36,7 32,5
287 68 593,62 206 1 332,98 0,4 0,6 433 109 963,90 287 2 383,15 0,6 0,6
193 50 858,16 148 1 343,64 0,3 0,5 350 99 308,17 227 2 437,48 0,6 0,6
361 126 551,49 240 2 527,30 0,7 0,7 418 132 467,66 256 2 517,45 0,7 0,6
2670 83 296,19 834 3 99,88 0,5 2,3 2942 116 079,77 984 3 117,97 0,6 2,2
2783 83 403,31 824 3 101,22 0,6 2,6 2929 118 662,87 982 3 120,84 0,7 2,6
3097 92 383,11 902 3 102,42 0,5 2,6 2 876 115 863,35 937 3 123,65 0,6 2,3
856 73 735,44 256 3 288,03 0,5 0,7 1276 113 248,56 488 3 232,07 0,6 1,1
906 81 880,88 267 3 306,67 0,6 0,8 1159 109 181,96 425 3 256,90 0,6 1,1
1369 431 762,06 356 4 1212,81 2,5 1,0 1681 352 657,99 635 3 555,37 1,9 1,6
2 810 287 051,15 673 4 426,52 1,8 1,9 3 468 597 936,84 909 4 657,80 3,0 2,1
2732 275 841,76 646 4 427,00 1,9 2,0 3622 653 925,46 981 4 666,59 3.8 2,6
3051 371 598,98 745 4 498,79 2,2 2,2 4120 793 921,60 1194 3 664,93 4,2 3,0
1764 139 420,70 925 2 150,73 0,9 2,6 2255 207 061,47 1278 2 162,02 1,0 2,9
1771 114 933,08 834 2 137,81 0,8 2,6 2007 159 897,01 1168 2 136,90 0,9 3,0
1 440 96 032,77 758 2 126,69 0,6 2,2 1634 133 933,39 960 2 139,51 0,7 2,4
2 080 416 598,00 473 4 880,76 2,7 1,3 1858 525 977,09 497 4 1 058,30 2,6 1,1
1891 401 285,13 400 5 1 003,21 2,7 1,2 1722 510 051,80 497 3 1 026,26 3,0 1,3
1920 399 442,12 454 4 879,83 2,3 1,3 1642 539 816,05 504 3 1071,06 2,8 1,3
789 128 042,10 188 4 681,08 0,8 0,5 552 164 132,90 144 4 1139,81 0,8 0,3
794 147 383,21 177 4 832,67 1,0 0,5 524 170 836,03 138 4 1237,94 1,0 0,4
937 155 861,94 198 5 787,18 0,9 0,6 527 195 235,65 136 4 1 435,56 1,0 0,3
13 650 3976 329,10 2490 5 1 596,92 25,6 6,9 11 534 3 458 302,25 2437 5 1419,08 17,4 5,5
13216 2938 307,33 2456 5 1.196,38 20,1 7,6 11857 3438 883,72 2 640 4 1.302,61 20,0 6,9
13 626 2 988 648,37 2739 5 1091,15 17,3 7,9 11 625 3312 958,41 2771 4 1195,58 17,4 6,9
115 4 508,40 103 1 43,77 0,0 0,3 168 7 972,66 155 1 51,44 0,0 0,4
663 37 894,73 465 1 81,49 0,2 1,3 410 19 037,67 333 1 57,17 0,1 0,8
58 2471,95 30 2 82,40 0,0 0,1 110 6 485,08 64 2 101,33 0,0 0,2
91 5006,48 53 2 94,46 0,0 02 215 15 837,13 125 2 126,70 0,1 03
1 960 111 026,20 1472 1 75,43 0,7 4,1 3694 226 137,49 2416 2 93,60 1,1 54
1789 85 776,78 1330 1 64,49 0,6 4,1 3052 162 149,79 2074 1 78,18 0,9 5,4
1535 67 594,30 1160 1 58,27 0,4 3,4 2627 142 210,23 1768 1 80,44 0,7 4,4
1221 77 512,63 1038 1 74,67 0,5 2,9 2334 154 797,20 1914 1 80,88 0,8 4,3
23 1312,94 21 1 62,52 0,0 0,1 80 5 376,34 75 1 71,68 0,0 0,2
1 44,89 1 1 44,89 0,0 0,0 22 1 698,17 21 1 30,87 0,0 0,1
410 55 140,64 112 4 492,33 0,4 0,3 488 82 386,26 148 3 556,66 0,4 0,3
444 59 672,81 127 3 469,86 0,4 0,4 455 77 211,13 136 3 567,73 0,4 0,4
449 60 181,24 136 3 442,51 0,3 0,4 461 83 544,26 165 3 506,33 0,4 0,4
2309 377 475,24 313 7 1 205,99 2,4 0,9 2122 526 662,63 332 6 1586,33 2,7 0,7
2553 355 820,21 350 7] 1016,63 2,4 1,1 2 504 554 751,44 367 7 1511,58 3,2 1,0
2817 435 975,96 412 7 1 058,19 2,5 1,2 2574 645 833,25 400 6 1614,58 3.4 1,0
18 13 043,30 5 4| 2608,66 0,1 0,0 0,0 0,0
24 23 560,61 6 4 3926,77 0,2 0,0 0,0 0,0
23 22 452,52 7 3] 3207,50 0,1 0,0 12 8 908,06 6 2 1 484,68 0,0 0,0
249 681 851,73 185 1 3 685,69 4.4 0,5 188 307 991,70 168 1 1 833,28 1,6 0,4
106 775 497,38 49 2| 15826,48 5,3 0,2 80 263 169,15 54 1 4 873,50 1,5 0,1
79 685 953,03 35 2| 19598,66 4,0 0,1 70 302 399,54 38 2 7957,88 16 0,1
0,0 0,0 13 287 293,97 2 7 143 646,99 1,4 0,0
0,0 0,0 7 302 125,18 3 2 100 708,39 1,8 0,0
0,0 0,0 9 383 514,99 4 2 95 878,75 2,0 0,0
18 858 1240 285,24 5361 4 231,35 8,0 15,0 29 909 2 424 547,23 7 486 4 323,88 12,2 16,9
6411 500 720,31 2370 3 211,27 3.4 7,3 15 839 1150 012,15 4562 3 252,09 6,7 11,9
7786 780 349,48 3022 3 258,22 4,5 8,7 16 454 1347 935,71 4 835 3 278,79 7,1 12,1
37 860 2 804 728,06 8138 5 344,65 18,0 22,7 64 624 5801 686,04 13 163 5 440,76 29,2 29,7
36 441 2462 617,79 8284 4 297,27 16,9 25,7 48 744 3723 137,15 11 646 4 319,69 21,7 30,3
34 833 2 206 884,52 8201 4 269,10 12,8 23,7 48 286 3524 771,21 11 942 4 295,16 18,5 29,8
162 875| 15544 366,45| 35851 5 433,58 100,0 100,0f 202362| 19860518,82| 44335 5 447,96 100,0 100,0
157 575 14 614 151,06 32 282 5 452,70 100,0 100,0f 175996 17 162 670,36 38 418 5 446,74 100,0 100,0
174 612 17 238 395,92 34 625 5 497,86 100,0 100,0f 184 776 19 028 723,66 40 066 5 474,93 100,0 100,0
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Anexa nr.6

Informatia cu privire la serviciile de ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu (IMD) pentru anii 2015-2019

2015 2016 [l
D . Contractat Contractat Efectuat | Efectuat suma, [| Contractat Contractat Efectuat | Efectuat suma,
enumirea IMS
Nr. nr. vizite suma, MDL nr. vizite MDL nr. vizite suma, MDL nr. vizite MDL
d/o
Nord
Raionul Edinet
IMS Publici
1 _|CS Edinet 1163 106 344,72 1163 106 344,72 1163 106 344.72 1152 105 338.88
2| CS Cupcini 120 10 972.80 120 10 972.80 120 10 972.80 120 10 972.80
Privati
3 [AO CASMED 684] 62 544.96] 634] 62 544.96 304] 73 517.76] 304] 73 517.76'
Raionul Soroca
IMS Publici
1_|CS Rudi 65 5 943,60 65 5 943.60 95 8 686.80 95 8 686.80
2 |CS Visoca 98 8961.12 98 8 961.12 104 9 509.76 104 9 509.76
3 [CS Slobozia-Cremene 102 9 326,88 102 9 326,88
4 |cs vadeni 40 3 657.60 40 3 657.60
5 | CS Parcani 46 4206.24 46 4206,24 46 4206.24 46 4 206.24
6 | CS Nimereuca 61 5577.84 61 5577.84
7 | CS Rublenita 103 9 418,32 103 9418.32
8 | CS Badiceni 18 1 645.92 18 164592
9 |CS Vasilcau 39 3566.16 39 3566.16
10_|CS Cainarii-Vechi 95 8 686.80 95 8 686.80 95 8 686.80 95 8 686.80
11_|CS Racovat 55 5029.20 55 5029.20 105 9 601,20 105 9 601,20
12_[CS Cosauti 24 2 194.56 24 2 194,56
Privati
1_|AO Angelus Soroca 925 84 582.00 970 88 696.80 1054 96 377.76 1088 99 486.72
FF MS "Angelus Soroca (Echipa mobila) 700 108 500,00 780 120 900,00 773 132 183,00 825 141 075,00
2 |AO Medlife 19312  1765889.28]  21329]  1950323.76 20924] 1913 290.56 21354] 1952 609.76
AO Medlife (Echipa mobili) 2 600 403 000.00 2 604 403 620,00 2958 505 818,00 3234 553 014,00
Raionul Singerei
IMS Publici |
1_|CS Singerei 513 46 908.72 513 46 908,72 612 55961.28 612 55961.28
2 [CS Biruinta 165 15 087.60 165 15 087.60 165 15 087.60 165 15 087.60
3 |CS Copaceni 110 10 058.40 106 9 692,64 110 10 058.40 110 10 058.40
4 [CS Chiscareni 95 8 686.80 90 8 229.60 95 8 686.80 72 6 583.68
5 | CS Bilicenii Vechi 79 7223.76 77 7 040.88 79 7223.76 79 7223.76
6 _|CS Pepeni 153 13 990.32 153 13 990.32 153 13 990.32 153 13 990.32
7 | CS Radoaia 83 7589.52 83 7 589.52 83 7589.52 83 7.589.52
8 | CS Draganesti 75 6 858.00 68 6217.92 60 5 486.40 60 5 486.40
9 | CS Flaminzeni-Coscodeni 146 13 350.24 146 13 350,24 196 17 922,24 214 19 568.16
10 _[CS Singereii Noi 88 8 046.72 88 8 046.72 38 8 046.72 38 8 046.72
Privati
11 |AO CASMED 684 62 544.96 684 62 544.96 804 73 517.76 804 73 517.76
Centru
Raionul Orhei
IMS Publici
1_|CS Orheinr.1 607 55 504,08 607 55 504,08 922 84 307.68 922 84 307.68
2 |CS Orheinr.2 321 29 352,24 321 29 352,24 400 36 576.00 400 36 576.00
3 |CS Ivancea 46 4206.24 50 4 572,00 81 7 406,64 81 7 406,64
Privati
4| AO Aripele Sperantei 863 78 912,72 1028 94 000,32 1108 101 315,52 1123 102 687.12
AO Aripele Sperantei (Echipa mobild) 800 124 000.00 1 464 226 920.00 908 155 268.00 1175 200 925.00
Raionul Ungheni
Privati
1_[SRL Mediclas 2137 195 407.28 2137 195 407.28 2427 221 924.88 2427 221 924.88
SRL Mediclas (Echipa mobili) 1350 209 250,00 1350 209 250.00 1511 258 381,00 1511 258 381,00
Raionul Nisporeni
IMS Publici
1_|CS Nisporeni 485 44 348.40 445 40 690.80 485 44 348.40 572 52 303.68
2 |CS Grozesti 402 36 758.88 411 37 581.84
3 | CS Milesti 76 6 949.44 135 12 344.40
Sud
Raionul Causeni
IMS Publici
1_[CS Causeni 614] 56 144.16] 612] 55 961.28 614] 56 144.16] 614] 56 144.16
2 |CS Tanatari 30 7315,20] 72] 6 583,68 [ [
Raionul Cimisli
IMS Publici
1_[CS Cimislia 787] 71 963.28] 787] 71 963.28 666] 60 899.04] 625] 57 150.00
2 |CS Gura Galbenei 67] 6 126.48] 50] 4 572,00 67] 6 126.48] 67] 6 126.48
Privati
3 [Fundatia Agapedia 692] 63 276.48] 635] 58 064.40 924] 84 490.56] 924] 84 490.56
IRaionul cantemir
IMS Publici
1_|CS Cantemir 504 46 085.76 641 58 613.04 600 54 864.00 606 55 412.64
2 |CS Cociulia 177 16 184,88 183 16 733,52 230 21 031.20 230 21031.20
3 _|CS Baimaclia 139 12 710.16 139 12 710.16 190 17 373.60 222 20 299.68
4 _[CS Ciobalaccia 121 11 064.24 121 11 064,24 120 10 972.80 120 10 972.80
5 | CS Gotesti 35 3 200.40 35 3200.40 190 17 373.60 190 17 373.60
Total 38342 3852394| 41381 4177 824 42531 4378 329 43 682 4530 914
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2017 2018 2019
Contractat | Contractat Efectuat |Efectuat suma, || Contractat | Contractat Efectuat | Efectuat suma, [[ Contractat | Contractat | Efectuat nr. | Efectuat suma,
nr. vizite suma, MDL nr. vizite MDL nr. vizite suma, MDL nr. vizite MDL nr. vizite suma, MDL vizite MDL
800 105 272.00 783 103 034.97 700 96 075.00 695 95 388.75 700 96 075.00 700 96 075.00
86 11316.74 36 11316.74 36 11 803.50 86 11 803.50 86 11 803.50 86 11 803.50
722] 95 007.98] 722] 95 007.98 1252] 171 837.00] 1252]  171837.00 1252] 171 .837.00] 1252] 171 837.00
48 631632 48 631632 48 6 588,00 43 6 588.00 43 6 588.00 43 6 588,00
51 6 711.09 51 6 711.09 51 6999.75 51 6999.75 50 6 862.50 50 6 862.50
32 4210.88 32 4210.88 32 4392.00 32 4392.00 30 4117.50 30 4117.50
41 5395.19 41 5395.19 41 5627.25 41 5627.25 41 5627.25 41 5627.25
41 5395.19 41 5395.19 41 5627.25 41 5627.25 41 5627.25 41 5627.25
799 105 140.41 1125 148 038.75 937 128 603.25 1243 170 601.75 937 128 603.25 1201 164 837.25
801 145 301.40 1020 185 028.00 1650] 299 310.00 1 847 335 045.80 1899] 344 478.60 1936 351 190.40
15211] 2001 615.49 15854] 2086 227.86 15861] 217692225 15933] 2186 804.25 15861 217692225 16 700] 2292 075.00
3207|581 749.80 3279 594 810,60 3942]  715078.80 3956 717 618.40 4676]  848226.40 4805 871 627.00
416 54 741.44 416 54 741.44 400 54 900.00 400 54 900.00 400 54 900.00 400 54 900.00
118 15 527.62 118 15 527.62 118 16 195.50 118 16 195.50 118 16 195.50 118 16 195.50
79 10 395.61 79 10 395,61 79 10 842.75 79 10 842.75 79 10 842.75 79 10 842.75
50 6 579.50 46 6053.14 46 6313.50 46 6313.50 36 4 941,00 36 4.941,00
55 7237.45 30 10 527.20 55 7548.75 55 7 548,75 55 7548.75 55 7548.75
107 14 080.13 162 21317.58 107 14 685.75 107 14 685.75 107 14 685.75 107 14 685.75
59 7763.81 59 7763.81 59 8097.75 59 8097.75 59 8 097.75 59 8 097.75
43 565837 52 6 842,68 43 5901.75 43 5901.75 43 5901.75 43 5901.75
141 18 554.19 198 26 054.82 141 19 35225 169 23195.25 141 19 352,25 141 19 352,25
62 8 158,58 62 8 158,58 62 8 509.50 62 8 509.50 62 8 509.50 62 8 509.50
722 95 007.98 722 95 007.98 1252 171 837.00 1252 171 837.00 1252 171 837.00 1252 171 837.00
623 31 980.57 623 81 980.57 623 85 506.75 623 85 506.75 600 82 350.00 600 82 350.00
208 27370.72 208 27370.72 208 28 548.00 208 28 548.00 208 28 548.00 208 28 548.00
55 723745 81 10 658.79 55 7548.75 55 7548.75 50 6 862.50 51 6999.75
1062 139 748.58 1165 153 302.35 1 088 149 328.00 1205 165 386.25 1088 149 328,00 1818 249 520,50
1000 181 400.00 1503 272 644.20 1382] 250 694.80 1407 255 229.80 2909] 527 692.60 3080 558 712.00
1737]  228571.83 2337 307 525.83 1737|238 40325 1737 238 403.25 1737 238403.25 1737 238 403.25
1602] 290 602.80 1602 290 602.80 1700 308 380.00 1700 308 380.00 1000 181 400.00 1000 181 400.00
350 46 056.50 350 46 05650 350 48 037.50 350 48 037.50 350 48 037.50 350 48 037.50
277 36 450.43 300 39 477.00 277 38 018.25 276 37 881.00 177 24293.25 165 22 646.25
426] 426.00] 426 426,00 426] 58 468.50 [ 426 58 468.50 426] 58 468.50 ] 426 58 468.50
I I I I
262] 34 476.58] 296] 38 950.64 262] 35 959,50] 300] 41 175.00 262] 35959.50] 132] 18 117.00
47] 6184.73] 30] 10 527.20 47] 6450.75] 57] 7823.25 47] 6 450.75] 47] 6 450.75
660] 36 849.40] 660] 86 849.40 660] 90 585.00] 650] 89 212.50 660] 90 585.00] 660] 90 585,00
I I I I I I
423 55 662.57 610 80 269.90 423 58 056.75 324 113 094.00 423 58 056.75 538 73 840.50
145 19 080.55 210 27 633.90 145 19 901.25 148 20 313.00 145 19 901.25 145 19 901.25
136 17 896.24 136 17 896.24 136 18 666.00 136 18 666.00 136 18 666.00 136 18 666.00
69 9079.71 103 13 553.77 69 9470.25 0 0.00 69 947025 0 0.00
132 17 369.88 137 18 027.83 132 18 117.00 132 18 117.00 132 18 117.00 132 18 117.00
32905 4 603 582 35903 5037 638 36723 5423189 37849 5588 152 38392 5732171 40 467 6031 843

81




SS6 |Z9Z9TT [L'9860TT |S88 |SOLOTT |S'YZEE0T |TE€8 |€80LIL [T'L6EL6 |06L |LSOLIT |SL¥Z6 |80L [L9TLIT |T'TLOES 1uaysun
696 (26986 |7'L79S6 |T68 |9Tv66  |STS988 |IS8 (8E000T |HTETS8 |08L |0T000T |STB6LL |HIL |8LOOOT |9'8LY TL 20105
818 |1S806 |VVYEVL |¥TL |TI¥T6  |940299 [669 (07816  |LTYTH9 |LL9 29616 |1'782T9 |€€9 |SSTT6  |8'SLESS 1p1a3ulg
€26 |TLVE€ZT |1'ST6ETT |IS8 |L00¥ZT |%'0¥SSOT (928 |0Zh¥2l |SLSLZOT |98L |208+%Z1 [Z'90186 |¥bL |TL6%TT |E€TE0E6 1PYIQ
S98 |78Y Y9  [6%8LSS |SLL |L6LY9  |L'TEZTOS |¥SL |L8TS9  |99LT 6V |S69 |L6€S9 |ITHYSY |¥E9 [18GS9  |LTSSTH 1ua10dsIN
0LOT |[0098L |6'880%8 (896 |09T6L |Z8T99L |0Z6 |T1ZL6L |T'SSEEL |6S8 |06208 |Z'00069 |TLL |6TL08  |¥'SEZT9 jourpg
188 |vH08S  [E€VETTS |8LL [H098S  |9'9L5S |T9L [8ST6S  [€900Sy [9TL |0SS6S  |2'S992F |¥69 [69009  |+'S89 T er$u)
I¥6 |9.988 |¥OTP €8 |LS8 [9S€68  |€6099L |€6L |6£868  |L00ZTL [OEL |09T06 |E%08S9 |TOL |L6V 06  |Z'20% €9 1uasne)
098 (81019 |€€9v2S |ZLL |LIET19  |SOTELY |THL |89ST9  [L209GF |€TL |2ZSLTI9 |S9%0+%F |€S9 |¥S619  |S€hy 0¥ Iuayue)
YLO T |€8L9ES € |6'B0L EEEL|6SB T |80L THS € |T'€SE98S9|LEL T |6ES LYSE |LBT679T9|69S T [ZS8 0SS € [8THZ 0LSS|6LE T|9S0 ESS € (0856687 |  BiEdad [ea0],
eydeo eifendod g[enyoeqy | ejided efendod grenyoeny |ejded erfendod orenyeny | eyded eifendod arenyelr} -_MWU erfendod alenjoer}

/1ad -uod awns | /iad -uod awns | /1ad -uod awns | /iad -u0d awns /10d -u0d awns

6102 8107 LT0Z 9102 ST0Z
6T10Z-ST0Z ek epeoridad ul ‘9)e1dd[as aueorel enou u ‘ eyided/i1ad,, djenjdeajuod Jopuns erinjoay

LU exauy

83

82



84



	_Hlk53395999
	_Hlk53415042
	_Hlk53415099
	RANGE!A1:N26
	bookmark23

