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SUMAR EXECUTIV

Acoperirea universala in domeniul sanatatii (AUDS) presupune asigurarea accesului tuturor
oamenilor la servicii de sdanatate de calitate, fara a constitui o povara financiara pentru acestia.
Acest obiectiv este sustinut de tranzitia catre un sistem de asigurare obligatorie de asistenta
medicala (AOAM) in Republica Moldova, care a fost introdus Tn 2004.

Cu toate ca AOAM este obligatorie, totusi, exista inca aproximativ 12% din populatie care nu este
asigurata. Principalele categorii asigurate sunt cele finantate de Guvern si angajatii, dar exista si
categorii care nu contribuie inca la AOAM, cum ar fi angajatii structurilor de forta. Exista
inechitati in asigurarea cetatenilor, cu o proportie mai mare de persoane neasigurate in zonele
rurale si printre cei cu venituri mai mici. Teritoriile din stanga Nistrului si mun. Bender raman, in
mare parte, in afara acoperirii cu AOAM. De asemenea, exista preocupari cu privire la echitatea
asigurdrii categoriilor mai bogate de catre Guvern si nu din veniturile proprii.

Republica Moldova a inregistrat o crestere a cheltuielilor publice pentru sanatate ca procent din
PIB, cu o crestere a ponderii cheltuielilor AOAM. Aceasta a contribuit la reducerea ponderii
platilor private (din buzunar), contribuind la reducerea poverii financiare a populatiei. Cu toate
acestea, exista Inca dependenta de platile din buzunar, iar cheltuielile pentru sanatate variaza in
functie de nivelul de bunastare al populatiei. Acest lucru poate duce la riscul ca unii oameni sa
cada sub pragul de saracie din cauza cheltuielilor mari, in special pentru medicamente.

Achizitionarea in domeniul sanatatii este esentialda pentru a asigura accesul populatiei la servicii
medicale si farmaceutice. Este un proces complex care implica alocarea de fonduri catre
prestatori, fie ei publici sau privati, pentru a oferi servicii de sanatate intregii populatii sau unor
grupuri specifice. Exista o tendinta catre o achizitionare mai activa si strategica a serviciilor de
sanatate pentru a progresa catre obiectivele de sanatate sustenabile.

Pachetul de beneficii acoperite de sistemul de AOAM este aprobat de guvern (Programul Unic)
si a fost supus unor modificari periodice pentru a reflecta nevoile de sanatate ale populatiei si
prioritatile guvernamentale. Modificarile au inclus extinderea serviciilor pentru persoanele
neasigurate si adaptarea la nevoile specifice, cum ar fi ingrijirea paliativa si gestionarea
pandemiei COVID-19. in acelasi timp, deciziile despre serviciile ce urmeaza a fi incluse in pachetul
de beneficii sunt luate fara o analiza a cost-eficacitatii (CEA) si fara o evaluare a tehnologiilor
medicale (HTA), precum si fara o examinare comprehensiva a impactului asupra bugetului.

Tn ceea ce priveste prestatorii de servicii de sanitate, acestia pot fi publici sau privati si sunt
supusi unor criterii de evaluare si acreditare pentru a asigura calitatea si eficienta serviciilor
furnizate. Recent, au fost introduse in lege criterii suplimentare de selectie pentru prestatorii
implicati in sistemul AOAM, cu accent pe nevoile pacientilor, calitatea serviciilor si gradul de
satisfactie a acestora. Exista incd provocari de gestionare, cum ar fi necesitatea stabilirii
indicatorilor de rezultat pentru serviciile medicale si farmaceutice, ajustarea cadrului de
raportare pentru institutiile medicale si actualizarea listei de asteptare pentru interventiile n
cadrul programelor speciale. Implementarea schimbarilor pentru a face achizitiile mai strategice
poate fi un proces gradual, implicdnd construirea unui sistem de management al informatiilor,
specificarea clara a beneficiilor si ajustarea metodologiilor de plata si tarifelor.



Sistemele informationale sunt esentiale pentru gestionarea eficienta a achizitiilor de servicii de
sandtate. In 2022, s-a propus un nou sistem integrat, Sistemul Informational Integrat "Asigurarea
obligatorie de asistenta medicala" (SIl AOAM), pentru a imbunatati colectarea si gestionarea
datelor. Pana la implementarea acestui nou sistem, CNAM a imbunatatit sistemele existente. Cu
toate acestea, au existat provocari, cum ar fi deficiente in utilizarea sistemului informational
existent in AMP si neconcordantele in raportdrile populatiei inregistrate.

Raportul enumera tipurile de asistenta medical3, inclusiv cele noi adaugate in timp, si evidentiaza
necesitatea de a se adapta la noile abordari centrate pe pacient, asa cum promoveaza
Organizatia Mondiald a Sanatétii. In plus, se discutd despre impactul pandemiei de COVID-19
asupra sistemului de sanatate, inclusiv masurile luate de autoritati pentru a gestiona situatia si
pentru a asigura continuarea furnizarii serviciilor esentiale de sanatate in timpul pandemiei.

n timpul implementérii sistemului AOAM, volumul si spectrul de servicii de sdndtate contractate
au suferit modificari substantiale, datorita necesitatilor crescande ale pacientilor, dezvoltarii
tehnologiilor medicale si modificarii protocoalelor de tratament. Se observa, insd, o tendinta de
scadere a ponderii fondurilor alocate pentru AMP in ultimii ani, ceea ce necesita o inversare a
acestei tendinte pentru a pune accentul pe serviciile cruciale pentru asigurarea unei asistente
medicale de calitate. Prestarea anumitor servicii de sandtate esentiale in AMP ar putea fi
stimulata prin reintroducerea unor indicatori de performantd, cu impact asupra prevenirii si
tratamentului unor maladii prioritare.

Tncepand cu anul 2005, sistemul de AOAM a introdus compensarea partiald sau integrald a
costului medicamentelor, iar din 2022 a inclus in lista de beneficii si dispozitive medicale. Pentru
a spori accesul la medicamente compensate, metodologia de calcul a sumelor fixe compensate
a fost modificat3. n ciuda cresterii numarului de beneficiari si extinderii listei de medicamente
compensate, numarul total de beneficiari nu a atins inca nivelul dinaintea pandemiei de COVID-
19. Este evident ca exista inca nevoia de a extinde lista de medicamente compensate, de a
informa mai bine populatia despre aceste beneficii si de a continua eforturile pentru asigurarea
accesului la medicamente esentiale pentru toti cei care au nevoie de ele.

Asistenta medicala spitaliceasca (AMS) reprezinta cea mai finantata forma de asistenta medical3,
consumand peste jumatate din totalul fondului de baza al CNAM. Pandemia a generat o scadere
brusca a numarului de cazuri tratate in 2020, inclusiv chirurgicale programate, comparativ cu
anul precedent, revenind in 2022 la cifre similare dinaintea pandemiei. Internarile programate
au fost anulate Tn perioada starii de urgenta, concentrandu-se pe serviciile esentiale.

Distributia cazurilor chirurgicale programate la nivel teritorial a evidentiat diferente
semnificative intre regiuni, necesitand o analizd suplimentara. De interventiile chirurgicale
programate au beneficiat preponderent persoanele asigurate, iar proportia acestora a ramas
relativ constanta pe parcursul a patru ani. Cazurile chirurgicale au fost in principal pentru pacienti
cu varsta medie si cei in varsta. Durata medie de spitalizare a variat in functie de nivelul institutiei
spitalicesti, fiind mai mare la institutiile departamentale si republicane si mai mica la cele private.
Distributia internarilor a aratat diferente in functie de nivelul de bunastare al populatiei, cu o
concentrare a celor mai sarace persoane in spitalele de nivel raional si a celor mai bogate in cele
municipale.



n perioada 2006-2008, serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu (IMD) au fost prestate in cadrul
AMP, iar din 2009 sunt previzute ca tip de asistentd medicald aparte. Tn 2022, CNAM a contractat
servicii de IMD conform metodei ,,per vizitd”, la un tarif dublu comparativ cu 2019, insa numarul
de vizite efectuate a scazut. Unele lacune in contractare au fost identificate Th 2021, inclusiv
angajarea personalului cu derogari de la actele normative si raportarea eronata a vizitelor. Exista
o acoperire teritoriald neuniforma a serviciilor de IMD si a celor de ingrijiri paliative.

Masurile de profilaxie si promovare a sanatatii sunt esentiale pentru prevenirea bolilor si
mentinerea sanatatii. Cheltuielile din fondul masurilor de profilaxie al CNAM au oscilat Tn
perioada 2019-2022, iar unele activitati nu au fost uniform finantate. Mai mult, exista preocupari
cu privire la suprapunerea unor activitati finantate din acest fond cu activitati finantate din
fondul de baza al CNAM, ceea ce poate duce la o utilizare ineficienta a resurselor.

Raportul actual face o comparatie a datelor obtinute pentru perioada 2020-2022 cu rezultatele
din perioada precedentd, 2015-2019, descrise intr-un studiu anterior cu tematica similara
(,Analiza Programului Unic al AOAM din perspectiva distributiei si a utilizarii structurale” pentru
perioada 2015-2019), precum si evalueaza gradul de implementare a recomandarilor formulate
in studiul respectiv.

in capitolele de final ale raportului, in baza analizei efectuate, a lacunelor si provocarilor
identificate, sunt formulate concluzii si recomandari pe termen scurt, mediu si lung pentru
modificari legislative si de reglementare.



EXECUTIVE SUMMARY

Universal Health Coverage (UHC) entails ensuring access to quality healthcare services for all
individuals without imposing financial burdens on them. This objective is supported by the
transition to a mandatory health insurance (MHI) system in the Republic of Moldova, which was
introduced in 2004.

Although MHI is mandatory, there are still approximately 12% of the population uninsured. The
main insured categories are those covered by the Government and employees, but there are
also categories not yet contributing to MHI, such as employees of law enforcement agencies.
Inequities exist in citizen coverage, with a higher proportion of uninsured individuals in rural
areas and among those with lower incomes. Territories on the left bank of the Dniester River
and in the city of Bender largely remain outside MHI coverage. Concerns also exist regarding the
equity of coverage for wealthier categories by the Government rather than through their own
incomes.

The Republic of Moldova has seen an increase in public health expenditures as a percentage of
GDP, with a growing share of MHI expenditures. This has contributed to reducing the proportion
of private (out-of-pocket) payments, thus alleviating the financial burden on the population.
However, there is still a reliance on out-of-pocket payments, and healthcare expenditures vary
depending on the population's level of prosperity. This can lead to the risk of some individuals
falling into poverty due to high expenditures, especially for medications.

Procurement in the healthcare sector is essential to ensure population access to medical and
pharmaceutical services. It is a complex process involving allocating funds to providers, whether
public or private, to deliver healthcare services to the entire population or specific groups. There
is a trend towards more active and strategic procurement of healthcare services to advance
sustainable health objectives.

The package of benefits covered by the MHI system is approved by the government (the Unified
Program) and has undergone periodic modifications to reflect the population's health needs and
governmental priorities. Changes have included expanding services for uninsured individuals and
adapting to specific needs such as palliative care and managing the COVID-19 pandemic.
However, decisions about services to be included in the benefits package are made without cost-
effectiveness analysis (CEA) and health technology assessment (HTA), as well as without a
comprehensive examination of the budget impact.

As for healthcare providers, they can be public or private and are subject to evaluation and
accreditation criteria to ensure the quality and efficiency of the services provided. Recently,
additional selection criteria for providers involved in the MHI system have been introduced into
law, focusing on patient needs, service quality, and patient satisfaction levels. There are still
management challenges, such as the need to establish outcome indicators for medical and
pharmaceutical services, adjust reporting frameworks for healthcare institutions, and update
waiting lists for interventions under special programs. Implementing changes to make
procurement more strategic can be a gradual process, involving building an information
management system, clearly specifying benefits, and adjusting payment methodologies and
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tariffs.

Information systems are essential for efficiently managing healthcare service procurement. In
2022, a new integrated system, the Integrated Information System "Mandatory Health
Insurance" (MHI 1IS), was proposed to improve data collection and management. Until the
implementation of this new system, the National Health Insurance Company (NHIC) improved
existing systems. However, there were challenges such as deficiencies in the use of the existing
information system in primary health care (PHC) institutions and discrepancies in registered
population reports.

The report lists the types of healthcare, including new ones added over time, and highlights the
need to adapt to new patient-centered approaches as promoted by the World Health
Organization. Additionally, it discusses the impact of the COVID-19 pandemic on the healthcare
system, including measures taken by authorities to manage the situation and ensure the
continued provision of essential healthcare services during the pandemic.

During the implementation of the MHI system, the volume and spectrum of contracted
healthcare services have undergone substantial changes due to growing patient needs, medical
technological advancements, and changes in treatment protocols. However, there has been a
downward trend in the proportion of funds allocated to primary health care in recent years,
necessitating a reversal of this trend to emphasize critical services for ensuring quality
healthcare. The provision of certain essential healthcare services in PHC could be incentivized by
reintroducing performance indicators impacting the prevention and treatment of priority
diseases.

Since 2005, the MHI system has introduced partial or full reimbursement of medication costs,
and as of 2022, it has also included medical devices in the benefits list. To enhance access to
reimbursed medications, the methodology for calculating fixed reimbursement amounts has
been modified. Despite the increasing number of beneficiaries and the expansion of the list of
reimbursed medications, the total number of beneficiaries has not yet reached pre-COVID-19
pandemic levels. It is evident that there is still a need to expand the list of reimbursed
medications, better inform the population about these benefits, and continue efforts to ensure
access to essential medications for all who need them.

Hospital care represents the most funded form of healthcare, consuming over half of NHIC's
basic fund. The pandemic led to a sharp decrease in the number of cases treated in 2020,
including scheduled surgeries, compared to the previous year, returning to pre-pandemic figures
in 2022. Scheduled hospitalizations were canceled during the state of emergency, focusing on
essential services.

The distribution of scheduled surgical cases at the territorial level highlighted significant
differences between regions, necessitating further analysis. Scheduled surgical interventions
predominantly benefited insured individuals, and their proportion remained relatively constant
over four years. Surgical cases were mainly for patients of average and older age. The average
length of hospital stays varied depending on the level of hospital institution, being longer in
departmental and republican institutions and shorter in private ones. The distribution of

11



hospitalizations showed differences depending on the population's level of prosperity, with a
concentration of the poorest individuals in district hospitals and the wealthiest in municipal
ones.

During the period 2006-2008, home medical care (HMC) services were provided within PHC, and
since 2009, they have been provided as a separate type of medical assistance. In 2022, NHIC
contracted HMC services according to the "per visit" method, at a double rate compared to 2019,
yet the number of visits has decreased. Some contracting gaps were identified in 2021, including
hiring personnel with derogations from regulatory acts and misreporting visits. There is an
uneven territorial coverage of HMC services and palliative care services.

Preventive and health promotion measures are essential for disease prevention and maintaining
health. Expenditures from NHIC's prevention fund fluctuated between 2019 and 2022, with
some activities not consistently funded. Moreover, there are concerns about overlapping
activities funded from this fund with those funded from NHIC's basic fund, which may lead to
inefficient resource utilization.

The current report compares data obtained for the period 2020-2022 with results from the
previous period, 2015-2019, described in a previous study with a similar theme ("Analysis of the
Unified MHI Program from the perspective of distribution and structural usage" for the period
2015-2019), and evaluates the degree of implementation of recommendations formulated in
that study.

In the final chapters of the report, based on the analysis conducted, identified gaps, and
challenges, conclusions and recommendations are formulated for short, medium, and long term
legislative and regulatory changes.
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Capitolul I. METODOLOGIE

Prezentul Raport contine o analizd a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (Programul Unic) din perspectiva distributiei si a utilizarii structurale in perioada anilor
2020-2022. Analiza se focuseaza, in principal, asupra evolutiei structurii si a dreptului la pachetul
de beneficii de sanatate, a mecanismului de contractare si de rambursare, precum si la
perspectivele asigurarii accesului la acest pachet a diferitor categorii de persoane.

Anumite limitari au influentat realizarea studiului, in special accesul restrans sau lipsa datelor
relevante si complete pentru unele sectiuni. Un element aparte il constituie analiza prestarii
serviciilor de sanatate prin prisma impactului pandemiei de COVID-19, derulate exact in perioada
de referinta 2020-2022. Perturbarile Tn activitatea institutiilor medicale au influentat furnizarea
inclusiv a serviciilor medicale esentiale, precum si tendintele discutate in acest raport.

Pentru pregatirea acestui raport au fost realizate urmatoarele etape metodologice:

1. Documentarea initiala cu raportul anterior, pentru perioada 2015-2019, avand tematica
similard, si formularea si coordonarea conceptului Raportului. in particular, a fost
asigurata continuitatea analizei anterioare, fiind examinate, inclusiv, aceleasi cinci servicii
medicale selectate in raportul precedent, si anume:

a) Prescrierea medicamentelor compensate;

b) Asistenta medicala spitaliceasca chirurgicala programata;

c) Investigatii prin rezonanta magnetica nucleara (RMN);

d) Servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu;

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

2. Efectuarea de cercetari tip ,desk review”:

- Analiza legislatiei si altor reglementari pertinente (nationale, sectoriale, institutionale
etc.), in domeniul structurii si a dreptului la pachetul de beneficii de sanatate
(Programul Unic);

- Familiarizarea cu eventuale rapoarte, analize si studii relevante, realizate in domeniu
in contextul derularii proiectului si in afara acestuia;

- Studierea literaturii de specialitate, disponibile online, cu referinta la domeniu si la
sistemul de sanatate din Republica Moldova;

- Identificarea organigramei si listei actualizate a institutiilor din sectorul sanatatii,
pentru potentiale interviuri, a datelor de contact ale acestora.

- Analiza datelor statistice, rapoartelor din domeniul sanatatii, in special elaborate de
Biroul National de Statistica (BNS), Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (ANSP)
si Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM).

- Pregatirea referintelor bibliografice care au servit drept surse pentru elaborarea
Raportului.
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3. Desfasurarea de intrevederi si discutii cu persoane responsabile din institutii si autoritati
relevante ale sectorului de sanatate: Ministerul Sanatatii (MS), CNAM, prestatori publici
si privati de servicii medicale, in particular care presteaza serviciile selectate pentru
studiu, precum si reprezentanti ai sectorului academic si celui asociativ. Opiniile relevante
ale acestora au fost folosite la scrierea textului raportului.

4. Solicitarea informatiei structurate aditionale de la institutiile / autoritatile relevante
(CNAM, Ministerul Sanatatii) pentru triangularea si verificarea datelor obtinute anterior.

5. Colectarea altor date, agregarea, analiza lor si pregatirea informatiei detaliate pentru
Raport.

6. Elaborarea sugestiilor, recomandarilor si propunerilor argumentate pe termen scurt,
mediu si lung pentru eventuale modificari legislative si de reglementare.

7. Definitivarea si coordonarea Raportului privind analiza Programului Unic din perspectiva
distributiei si a utilizarii structurale.

De asemenea, a fost analizat gradul de implementare a recomandarilor studiului anterior
»Analiza Programului Unic al AOAM din perspectiva distributiei si a utilizarii structurale” pentru
perioada 2015-2019.
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Capitolul 1. ACOPERIREA UNIVERSALA TN DOMENIUL SANATATII

Acoperirea universala in domeniul sanatatii (AUDS) presupune ca toti oamenii sa aiba acces la
serviciile de sanatate de calitate de care au nevoie atunci cdnd au nevoie, acolo unde au nevoie
si fara ca acestea sa fie o povara financiara pentru ei. Aceste servicii includ intregul spectru de
servicii esentiale de sanatate, centrate pe pacient, de la promovarea sanatatii la prevenire,
tratament, reabilitare si ingrijire paliativa, pe tot parcursul vietii.!

Tranzitia catre AUDS necesita consolidarea sistemelor de finantare in sanatate. Atunci cand
oamenii trebuie sa plateasca o mare parte a costurilor pentru serviciile de sanatate din propriile
buzunare, cei saraci devin adesea incapabili sa obtina multe dintre serviciile de care au nevoie si
chiar si cei bogati pot fi expusi la dificultati financiare in cazul unor probleme grave si de durata.
De aceea, mecanismele de finantare, instituite prin implementarea sistemului de asigurare
obligatorie de asistenta medicala (AOAM) in Republica Moldova, au rolul de a limita riscurile
financiare pentru populatie in caz de imbolnavire.

2.1. Asigurarea obligatorie de asistenta medicala

Reforma finantarii sanatatii Tn Republica Moldova a inceput in 2004 odatd cu introducerea
sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicalda, Tn baza implementarii Legii
nr.1585/19982. Acest act legislativ a schimbat cardinal principiile de organizare si finantare a
sistemului autohton al ocrotirii sdnatatii, prin substituirea mecanismului centralizat de finantare
bugetara planificata, mostenit din perioada sovietica, cu un nou model de asigurare sociala de
sanatate, existent in prezent in majoritatea statelor europene.

Astfel, conform Legii nr.1585/1998, sistemul AOAM reprezinta un sistem autonom, garantat de
stat, de protectie financiara a populatiei in domeniul sanatatii prin constituirea, pe principii de
solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea
cheltuielilor de tratare a maladiilor sau afectiunilor. Acest nou sistem a devenit, de asemenea, un
mecanism de finantare durabil care a imbunatatit eficienta tehnica si alocativa a sistemului,
precum si transparenta generald.?

Printre obiectivele legii mentionate se numara: reglementarea principiilor de organizare a AOAM,
definirea notiunilor de baza si a statutului subiectilor AOAM (asiguratorului, asiguratului,
persoanelor asigurate, prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice), a drepturilor si
obligatiunilor subiectilor AOAM, a relatiilor dintre cumparator si prestatorii de servicii medicale
si farmaceutice, a pachetului garantat de servicii medicale (Programul Unic al AOAM), precum si
aspectele financiare ale functionarii AOAM.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM), fondata de Guvern in septembrie 2001, a

1 Universal Health Coverage fact-sheet, World Health Organization, 1 April 2021 (disponibil la: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc))

2 Legea nr. 1585 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=139809&I|ang=ro#)

3 Turcanu G, Domente S, Buga M, Richardson E. Republic of Moldova: health system review. Health Systems in Transition, 2012,
14(7):1-151 (disponibil la: https://iris.who.int/handle/10665/330316)
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devenit autoritatea implementatoare de baza, fiind responsabila de constituirea si gestionarea
conform legii a fondurilor de AOAM, incheind contracte de acordare a asistentei medicale cu
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, publici si privati, acreditati conform legii.

Beneficiarii de baza ai implementarii AOAM sunt, desigur, persoanele asigurate, adica persoanele
fizice angajate in campul muncii sau neangajate, care au achitat sau in folosul carora au fost
achitate primele de AOAM conform legislatiei in vigoare. Acestora li este asigurat riscul, legat de
cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta medicala si farmaceutica, prevazuta
in Programul Unic al AOAM.

De efectele AOAM pot beneficia, intr-o anumita masura, si persoanele neasigurate, obtinand un
pachet limitat de servicii de sanatate, in cazurile specificate expres in legislatie.

[P

2.2. Dimensiunile acoperirii universale in domeniul sanatatii

7

Conceptual, acoperirea universala in domeniul sanatatii (AUDS) cuprinde trei dimensiuni
fundamentale*: 1) populatia (cine este acoperit?), 2) serviciile de sdnatate (care servicii sunt
acoperite?) si 3) costul serviciilor (cat de mult din cost este acoperit de cetateni?) (Figura 1), care
vor fi examinate mai detaliat in continuare.

Figura 1. Trei dimensiuni ale acoperirii universale in domeniul sanatatii

A

Costuri
directe:
proportia
costurilor
acoperite

Serviciile: care servicii
-

Populatia: cine este acoperit? sunt acoperite?

Sursa: Adaptat si tradus dupd The World Health Report, OMS, 2010

Tn contextul Agendei de dezvoltare durabild 2030°, sunt monitorizati mai multi indicatori cu
tangenta la sanatate, printre care este indicele de acoperire universalda in domeniul sanatatii
(obiectivul de dezvoltare durabila (ODD) 3.8.1), care este un indicator al masurarii echitatii.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), ODD 3.8.1 utilizeaza 16 servicii esentiale de
sanatate ca indicatori ai nivelului si echitatii de acoperire, din patru categorii: 1) sanatatea
reproducerii, a mamei, a nou-nascutului si a copilului; 2) boli infectioase; 3) boli netransmisibile;
4) capacitatea serviciului si accesul. Indicele este raportat pe o scara fara unitati de la 0 la 100,
100 fiind valoarea optima.

4 Health systems financing: the path to universal coverage. The world health report 2010. World Health Organization, Geneva,
2010. (disponibil la : https://apps.who.int/iris/handle/10665/44371)

57n septembrie 2015, Republica Moldova, alituri de alte 192 de state membre ale Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), si-a
asumat angajamentul de a implementa Agenda 2030 de Dezvoltare Durabild prin adoptarea Declaratiei Summit-ului privind
Dezvoltarea Durabild desfasurat la New York.
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Conform OMS, scorul indicelui estimativ Tn anul 2021 (ultimul an disponibil) pentru Republica
Moldova a fost de 71, in crestere cu 39% fatd de anul 2000.6 Observam c& in primul deceniu dupa
inceputul implementarii AOAM, in perioada anilor 2005-2015, indicele AUDS are o dinamica
ascendenta, ulterior observandu-se, insd, o stagnare a acestuia (Figura 2).

Figura 2. Indicele de acoperire universala in domeniul sanatatii (ODD 3.8.1), ani selectati

o

2000 2005 2010 2015 2017 2019 2021
Anul

Sursa: UN SDG Indicators Database, 2023

2.3. Populatia acoperita cu asigurare obligatorie de asistenta medicala

Examinand prima dimensiune a AUDS, vom mentiona ca unul dintre principiile de organizare a
sistemului de AOAM este principiul obligativitatii, potrivit caruia asiguratul are, conform legii,
obligatia de a participa la sistemul AOAM, iar drepturile de asigurari medicale se exercita corelativ
cu indeplinirea obligatiilor legale. Reiesind din acest principiu, toata populatia cu resedinta in
Republica Moldova are obligatia sa fie asigurata in sistemul AOAM.

Totusi, conform datelor CNAM, aproximativ 12% din populatie nu are acoperire cu asigurare
obligatorie de asistenta medicala. Proportia persoanelor asigurate din totalul populatiei a avut o
dinamica ascendenta de la lansarea AOAM in anul 2004. Daca in primul an doar circa 67% din
populatie’ erau asigurati, in anul 2021 cota celor asigurati a atins nivelul de circa 88% (Figura 3).
De remarcat ca in Raportul anual al CNAM pentru 2022, nu mai este indicata ca anterior cota
persoanelor asigurate, doar cifrele absolute ale acestora pe categorii.

Figura 3. Cota persoanelor asigurate in sistemul AOAM din total populatie, %, 2004-2021

2004 2009 2014 2019 2020 2021

Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM

6 Global SDGs Indicator Database [website]. New York: UN; 2023 (diponibil la https://unstats.un.org/sdgs/dataportal/database)
7 Se ia n calcul numarul populatiei din Registrul de stat al populatiei al Agentiei Servicii Publice.
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Conform datelor CNAM pe anul 2022, in structura persoanelor asigurate predomina categoriile
asigurate de Guvern, constituind 1.585,5 mii persoane sau 62,9% din totalul de 2.519 mii de
persoane asigurate. Angajatii au constituit 34,6% din acest numar (sau 872,7 mii), in timp ce doar
2,5% sunt persoane ce se asigura in mod individual (62,8 mii de contribuabili) (Figura 4)2.

Figura 4. Structura persoanelor asigurate,
pe categorii, 2022, %

2.5%
34.6%

62.9%

Asigurati de stat
Angajati

Asigurati individual

Sursa: Raportul de activitate al CNAM pe anul 2022

Tn acelasi timp, se atest3 si o abordare diferitd fata de sistemul public de asigurari medicale din
partea unor categorii de angajati. Paradoxal, dar la sistemul AOAM nu contribuie, deocamdata,
angajatii structurilor de forta, spre deosebire de sistemul de asigurari sociale de stat, unde acestia
au Tnceput din anul 2018 a vira contributiile obligatorii de asigurari sociale. Asistam la o
fragmentare a finantarii unice din fondurile AOAM, structurile de forta (MA, MAI, SIS) continuand
sa-si mentina propriile sisteme paralele de acordare a serviciilor medicale, Tn cadrul institutiilor
medicale departamentale, finantate preponderent din contul bugetului de stat.

Tn anul 2022, Guvernul a acoperit asigurarea pentru 13 categorii de persoane neangajate (a se
vedea Anexa nr.1), totodatad atestandu-se o scadere semnificativad, cu peste 100 de mii (sau cu
6,4%), comparativ cu anul 2019, a numarului total de persoane asigurate de stat (Tabelul 1).

Tabelul 1. Numarul de persoane asigurate de Guvern, 2019-2022

. 2022 fata
Categoria 2019 2020 2021 2022
de 2019
Copii, elevi si studenti 937.546 926.538 929.441 878.593 -58.953
Pensionari 573.115 500.144 476,531 506,994 -66.121
Cu dizabilitati 122.896 133.318 132.254 132.798 9.902
Alte categorii 58.133 69.189 67.605 65.132 6.999
Total 1.691.690 | 1.629.189 | 1.605.831 | 1.583.517 -108.173

Sursa: Calcule proprii conform Rapoartelor anuale de activitate ale CNAM

Scaderea cea mai importanta s-a inregistrat in numarul persoanelor din categoriile ,,Copii, elevi
si studenti” — cu circa 59 mii Tn 2022 fata de 2019 (sau cu 6,3%), precum si numarul pensionarilor
s-a micsorat cu 66 de mii in aceastd perioada (sau cu 11,5%). Doar numarul persoanelor cu
dizabilitati si a altor categorii s-a majorat (cel mai probabil datorita includerii prin lege incepand

8 Raport de activitate a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina pe anul 2022 (disponibil la:
http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/2023/11/3/Raport%20de%20activitate%20CNAM%202022.pdf)
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cu anul 2021° a doud categorii noi — veteranii de rézboi si participantii la lichidarea consecintelor
avariei de la Cernobal, precum si unor redistribuiri intre categorii in conditiile pandemiei).

Dinamica descrescatoare a persoanelor tinere corespunde tendintei demografice generale din
ultimele decenii de scadere a natalitatii (de la 72 mii nascuti Tn 1991 pana la circa 27 mii in 2022,
sau de circa 3 ori) % si a fenomenului migrational. Cat priveste pensionarii, un aspect evidentiat
este cresterea mortalitatii la persoanele cu varsta peste 60 de ani in perioada pandemica din
2020-2021 (Figura 5), revenind ulterior in 2022.

Figura 5. Numarul de decese, 2018-2022, categoria de varsta 60+
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Sursa: Biroul National de Statistica, 2023

n general, includerea in lista categoriilor de persoane asigurate de citre Guvern a persoanelor
neangajate ar trebui sa fie insotita de o abordare complexd, nediscriminatorie in raport cu alte
categorii de persoane. Nu totdeauna persoanele care fac parte din categoriile asigurate de stat
sunt si persoane social-vulnerabile, cu venituri foarte mici si pentru care cheltuielile pentru
serviciile medicale ar fi catastrofale sau impovaratoare. Dimpotriva, sunt numeroase persoane,
cu venituri mari proprii sau ale gospodariei din care fac parte, nimerind gratie mecanismului
imperfect, bazat pe categorii, in lista celor scutiti de plata primelor de AOAM.

Totodata, trebuie subliniat cd, desi sistemul de AOAM acopera intreg teritoriul Republicii
Moldova, populatia din regiunile din stanga Nistrului si mun. Bender, necontrolate de autoritatile
constitutionale, ramane, in mare parte, in afara sistemului.

Indiscutabil, unul din obiectivele implementarii asigurarii medicale obligatorii este imbunatatirea
accesului populatiei la serviciile medicale, inclusiv si a categoriilor social-vulnerabile. Un studiu
recent al BNS!! identifica, insa, mai multe probleme, inclusiv in acoperirea cu asigurare medicala
obligatorie. Astfel, in functie de mediul de resedinta, se constata faptul, ca populatia din mediul
urban in proportie de 12% nu dispune de asigurare medicala, pe cand in mediul rural 22,5% din
populatie este in afara sistemului AOAM. Ponderea persoanelor fara asigurare medicala din
categoria celor mai saraci (quintila 1)*? a constituit 22,5%, iar in cazul populatiei celei mai bogate

9 Legea nr.138/2020 pentru modificarea unor acte normative (https://legis.md/cautare/getResults?doc_id=124247&Ilang=ro)
10 Datele Biroului National de Statistica (https://statistica.gov.md)
11 Accesul populatiei la serviciile de sanatate: Rezultatele studiului de sanatate: Sinteza / Biroul National de Statistica al

Republicii Moldova, Chisinau, 2022 (disponibul la:
https://statistica.gov.md/files/files/publicatii_electronice/acces_servicii_sanatate/Acces_servicii_sanatate_2022.pdf)

12 Quintilele se construiesc prin gruparea populatiei conform nivelului cheltuielilor de consum. Quintila I cuprinde 20% din
populatia cea mai putin asiguratd (cu cele mai mici cheltuieli de consum pe o persoana), quintila Il — urmatoarele 20% etc.,
quintila V —20% din populatia cel mai bine asiguratd (cu cele mai mari cheltuieli de consum pe o persoana).
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(quintila V) — 13,5%. Totodata, ponderea persoanelor asigurate de Guvern in quintila | este de
60,7% fata de 33,5% in quintila V (Figura 6).

Figura 6. Ponderea persoanelor neasigurate, pe quintile, %
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Sursa: Biroul National de Statistica, 2022

Dupa statutul ocupational, cea mai mare parte a persoanelor neasigurate din quintila | sunt
persoane inactive — 41,8% si salariatii'® — 27,4%. Lucratorii pe cont propriu, care nu dispun de
asigurare medicala, se regasesc intr-o proportie mai mare in quintila V —31,7% (Figura 7).

Figura 7. Structura persoanelor neasigurate dupa statutul ocupational, quintila | si V
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Sursa: Biroul National de Statistica, 2022

Tn consecintd, observdm ca existd inechitati in asigurarea cetitenilor, o pondere mai mare a
persoanelor neasigurate fiind Tn randul celor din zona rurald, din quintila | (cea mai saraca),
avand, respectiv, un acces mai scizut la servicile medicale. n acelasi timp, apar neclaritati
referitor la echitatea asigurarii de catre Guvern a categoriilor celor mai bogate (de ex., 33,5% din
quintila V), pe cand mai multi cetateni social-vulnerabili raman in afara AOAM. Ar fi oportuna
examinarea posibilitatii de atribuire a calitatii de persoana asigurata din contul Guvernului
tindndu-se cont de nivelul veniturilor, folosindu-se, de exemplu, modele similare selectarii
beneficiarilor de ajutor social.

Acoperirea deplina a populatiei Republicii Moldova cu AOAM ar permite un progres substantial
a uneia din cele trei dimensiuni ale AUDS.

13 E vorba, cel mai probabil, de salariatii institutiilor de forta (MAI, MA, SIS) care nu achita contributiile de asigurari obligatorii
de asistentd medicald, precum si cei care lucreaza neoficial.
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Capitolul Ill. ACOPERIREA COSTURILOR DE SANATATE

O alta dimensiune a acoperirii universale in domeniul sanatatii (AUDS), conform definitiei OMS,
se refera la acoperirea costurilor serviciilor de sanatate. Este recunoscut faptul ca serviciile de
sandtate sunt foarte costisitoare in toate sistemele de sanatate, incluzand salariile si platile
sociale pentru medici si alt personal, costurile medicamentelor si consumabilelor, investitiile
capitale si intretinerea infrastructurii. Avand in vedere cad bolile transmisibile prezinta in
continuare un risc sporit, pandemia cu COVID-19 fiind un exemplu elocvent recent, iar prevalenta
bolilor netransmisibile (boli cardiovasculare, cancer, diabet si alte afectiuni cronice) creste peste
tot in lume, costurile de sanatate vor continua sa se mareasca la fel.

Din perspectiva protectiei financiare a populatiei, cheltuielile totale pentru sanatate trebuie
analizate prin coraportul dintre ponderea cheltuielilor publice si a celor private, in special a celor
achitate direct de beneficiar (din buzunarul propriu). Evident ca o pondere cat mai mare a
cheltuielilor publice va diminua povara financiara pentru cetateni, facilitand atingerea AUDS.

in intervalul de timp 2000-2021, Republica Moldova a demonstrat o crestere a ponderii
cheltuielilor publice pentru sanatate raportat la produsul intern brut (PIB), de la 3% in anul 2000
pana la 5% in anul 2021, desi cu anumite fluctuatii pe parcurs (Figura 8).2* Dupa cum se observ3,
un rol important in sporirea cheltuielilor publice I-a avut implementarea AOAM, incepand cu anul
2004.

Figura 8. Ponderea cheltuielilor publice pentru sanatate din PIB, %, 2000-2021
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Sursa: OMS; Baza de date a cheltuielilor globale pentru sanatate (GHED)

Cheltuielile publice pentru sanatate includ mai multe surse de mijloace financiare, ponderea cea
mai mare o detin fondurile AOAM, in crestere de la 70% in anul 2004 pana la 87,6% in anul 2022,
cu o pondere mai mica (84,1%) in anul 2020 datorita cresterii ponderii finantarii din bugetul de
stat pentru combaterea pandemiei de COVID-19. Pe langa fondurile AOAM, in cheltuielile publice
se mai includ alte alocatii din bugetul de stat pentru sanatate (in afara transferurilor catre CNAM),
precum si alocatiile din bugetele unitatilor administrativ teritoriale (UAT) (Tabelul 2).

Dupa cum putem observa, cheltuielile unitatilor administrativ teritoriale (UAT), desi au calitatea
de fondator pentru majoritatea institutiilor medico-sanitare publice (IMSP) din teritoriu, sunt

14World Health Organization; Global Health Expenditure Database (GHED), 2023 (disponibil la:
https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)
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destul de reduse, inclusiv pentru investitii in infrastructura si echipamente. Contributia acestora
(bugetele UAT) reprezintd in anul 2022 doar 1,1% din cheltuielile publice pentru sinitate. Tn
consecinta, investitiile capitale se realizeaza in mare parte din bugetul de stat, prin MS, din surse
externe sau din contul fondului CNAM de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici.

Tabelul 2. Cheltuielile publice pentru sanatate, 2019-2022, milioane MDL

2019 2020 2021 2022
Cheltuieli publice pentru 8.635,0 9.990,2 = 13.527,8  13.655,8
sanatate (total)
Fondurile AOAM 7.489,6 8.405,5 11.552,0 11.963,3
inclusiv transferurile din BS 2.813,6 3.533,7 5835,0 6.095,2
Bugetul de stat (fara
transfer citre CNAM) 973,1 1.409,6 1.813,1 1.539,8
Bugetele UAT 172,3 175,1 162,7 152,7

Sursa: Rapoartele MF privind executarea bugetului de stat, fondurilor AOAM si bugetelor UAT

Revenind la coraportul cheltuielilor publice si private, conform datelor statistice ale OMS,
ponderea cheltuielilor publice a crescut treptat, de la 49% in 2000 la 65% in 2021 din totalul
cheltuielilor pentru sanatate. Corespunzator si ponderea platilor din buzunar (ale persoanelor
fizice) s-a redus de la 47% in 2000 pana la 29% in 2021 (Figura 9).%°.

Figura 9. Ponderea cheltuielilor publice si din buzunar in total cheltuieli pentru sanatate, %, 2000-2022
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Sursa: OMS; Baza de date a cheltuielilor globale pentru sanatate

Ponderea platilor din buzunar denota gradul de dependenta a finantarii sistemului de sanatate
de cheltuielile gospodariilor casnice. Tn anul 2021 cheltuielile medii lunare pentru sinatate a unei
persoane au constituit 186,3 lei, practic dublu fatd de 2008. In proportie de circa 56 la suta
cheltuielile populatiei din 2021 au avut drept destinatie procurarea medicamentelor, in
diminuare fatd de studiile BNS precedente. Ponderea cheltuielilor pentru procurarea

15 WHO Global Health Expenditure Database (disponibil la: https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)
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medicamentelor in mediul rural a fost mai mare fata de ponderea cheltuielilor din mediul urban
cu 8 puncte procentuale si a constituit 60,3%. (Figura 10)®

Figura 10. Cheltuielile medii lunare pentru sanatate a unei persoane
si cota platilor pentru medicamente din acestea, MDL si %
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Sursa: Biroul National de Statistica, 2023

Volumul total al cheltuielilor pentru sanatate si inclusiv pentru procurarea medicamentelor
creste semnificativ in functie de cresterea nivelului de bunastare al populatiei. Astfel, populatia
cea mai bogata (quintila V) cheltuie pentru sanatate practic de 7 ori mai mult decat populatia cea
mai sdraca (quintila 1), in schimb cota cheltuielilor pentru medicamente este mai mare la
quintilele Il si lll, de circa 70% (Figura 11).

Figura 11. Cheltuielile totale pentru sanatate si pentru procurarea medicamentelor, pe quintile, 2021
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Ponderea importanta a platilor din buzunar duce la cazuri de cheltuieli catastrofale, inechitate
printre paturile socio-economice si la posibilitatea ca tot mai multi oameni sa cada sub pragul de
sardcie din cauza acestor plati.

16 Accesul populatiei la serviciile de sanatate, editiile 2009, 2011, 2013, 2017, 2022, BNS, 2023 (disponibil la :
https://statistica.gov.md/ro/accesul-populatiei-la-serviciile-de-sanatate-editiile-2009-2011-2013-2017-2022-9675_59477.html)
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Capitolul IV. ACHIZITIONAREA SERVICIILOR DE SANATATE

Achizitionarea este o functie de baza de finantare a sanatatii care se refera la alocarea de fonduri
prestatorilor publici si privati de asistenta medicala pentru serviciile de sanatate pe care le
furnizeaza intregii populatii sau unor grupuri aparte. Exista un consens tot mai larg la nivel
international ca achizitionarea de servicii de sanatate trebuie sa fie cat mai activa sau strategica,
daca tarile doresc sa faca progrese catre AUDS.

Achizitiile strategice transforma bugetele in beneficii, cu scopul de a distribui resursele in mod
echitabil, a spori eficienta si de a imbunatati calitatea. Achizitiile strategice implica mai multe
domenii interdependente, care trebuie abordate in comun:

- specificarea beneficiilor;

- selectarea prestatorilor;

- aranjamentele contractuale;

- sistemele informationale integrate sau interoperabile;

- aranjamente eficace de guvernantd pentru achizitiile strategice. '’

4.1. Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Achizitia strategica incepe cu definirea pachetului de beneficii si servicii care vor fi acoperite
de sistemul AOAM. Tn Republica Moldova, pachetul de beneficii (asa-numitul Program Unic)
este aprobat prin hotdrare de guvern?!® si cuprinde , lista maladiilor si starilor care necesita
asistenta medicala si stabileste volumul asistentei acordate persoanelor asigurate de catre
institutiile medico-sanitare contractate de CNAM, in conformitate cu prevederile legale”.'®
Lista maladiilor si starilor cuprinse in Programul Unic include practic intreaga Clasificare
Internationala a Maladiilor (CIM) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, revizia a 10-a.
Programul Unic contine, pe langa enumerarea sumara a listei maladiilor din CIM-10, o lista
(un pachet) a serviciilor medicale prestate in sistemul AOAM.

Tn Programul Unic se subliniaz& cd volumul serviciilor medicale prevazute se acorda in limita
mijloacelor fondurilor AOAM, aprobate pentru anul respectiv. lar volumul real (cantitatea)
al serviciilor procurate de CNAM si furnizate de prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice este indicat de facto in contractele incheiate anual.

4.1.1. Completari la Programul Unic

Tn contextul AUDS, orientate spre asigurarea protectiei financiare si accesului beneficiarilor
la serviciile medicale esentiale, au fost operate mai multe modificari in legislatie, ulterior
fiind ajustat si Programul Unic. Astfel, din contul fondurilor AOAM, in anii 2004-2009, au
inceput a fi acoperite pentru persoanele neasigurate serviciile medicale in asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca (in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore) si in

17 Mathauer I, Dale E, Jowet M, Kutzin J. Purchasing of health services for universal health coverage: How to make it more
strategic? Policy Brief, Department of Health Systems Governance and Financing, Geneva: World Health Organization; 2019
(disponibil la: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UCH-HGF-PolicyBrief-19.6)

18 programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387/2007 (disponibil |a:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136680&lang=ro#)

19 Art.2 alin.(1) si (2) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala.
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asistenta medicala primara (examenul obiectiv si subiectiv cu prescrierea investigatiilor si
tratamentului).

Tncepand cu anul 2010, spectrul de servicii medicale acordate pentru persoanele neasigurate
a fost extins, acestea avand posibilitatea de a beneficia, din contul fondurilor AOAM, de
intreg pachetul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP) si asistenta medicala
primara (AMP), precum si de asistenta medicala specializata de ambulator (AMSA) si de
asistenta medicala spitaliceasca (AMS) in cazul maladiilor social-conditionate cu impact
major asupra sanatatii publice (tuberculoza, psihoze si alte tulburdri mintale si de
comportament in forme acute, alcoolismul si narcomania, in caz de urgenta medical3,
afectiuni oncologice si hematologice maligne confirmate, HIV/SIDA, sifilis, maladii
infectioase).

Revenind la persoanele asigurate, reiesind din abordarea centrata pe categorii de pacienti,
Programul Unic a fost completat periodic cu numeroase servicii. De exemplu, in anul 2010,
a fost inclusa la nivelul AMP prestarea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor. lar in anul
2013 a fost inclusa prestarea serviciilor de sanatate mintala in cadrul Centrelor Comunitare
de Sanatate Mintala, aflate in prezent la nivelul AMP.

Tn anul 2016, au fost incluse noi servicii pentru anumite categorii de pacienti, cum ar fi:

e exoprotezele si implanturile mamare, protezele individuale si consumabilele
necesare reabilitarii chirurgicale si protetice a pacientilor cu tumori maligne ale
capului, gatului si ale aparatului locomotor (in AMS);

e testele de screening prenatal al gravidelor din grupul de risc, pentru depistarea
malformatiilor congenitale, realizarea tratamentului medical (proceduri
intramusculare, intravenoase) in sala de tratamente/stationar de zi, cabinete de
proceduri si la domiciliu, cu asigurarea dispozitivelor medicale de unica utilizare,
inclusiv a medicamentelor de catre institutia medicala (in AMP), si

e serviciile de interventie timpurie acordate copiilor de la nastere pana la 3 ani cu nevoi
speciale/tulburari de dezvoltare si risc sporit, asigurarea supravegherii medicale si a
tratamentului antiretroviral in conditii de ambulator, a tratamentului medical
oncologic (chimioterapie) in conditii de ambulator (ingrijiri de zi), asistenta medicala
stomatologica in volum deplin, cu exceptia protezarii si restaurarii dentare, acordata
copiilor cu varsta de pana la 12 ani (in AMSA).

Modificari la Programul Unic au fost operate si in anul 2020, cu completarile urmatoare:

e evaluarea anualda complexa a starii de sanatate a persoanelor varstnice pentru
depistarea precoce a maladiilor care au nevoie de ingrijire integratd, in vederea
promovarii imbatranirii sanatoase (in AMP);

e acordarea serviciilor orientate spre probleme specifice persoanelor in varsta, de
ingrijiri de lunga durata, cu accent pe servicii specifice de tratament de lunga durata
al maladiilor cronice, reabilitare (kinetoterapie, medicina fizica) (in AMP);

e acordarea serviciilor medicale geriatrice orientate spre probleme specifice
persoanelor in varsta, de ingrijiri de lunga durata, cu accent pe servicii specifice de
tratament geriatric de lunga durata al maladiilor cronice, reabilitare (kinetoterapie,

25



medicina fizica), recuperare geriatrica (in AMSA);

e acoperirea de institutia medico-sanitard contractatd de CNAM a cheltuielilor de
transport pentru pacientii care efectueaza in conditii de ambulatoriu (in stationarul
de zi): 1) servicii de dializa; 2) servicii de chimioterapie (citostatice si alte
medicamente antineoplazice); 3) servicii de radioterapie (in AMSA);

e asistenta medicala specializata geriatrica (in AMS).

De asemenea, in 2020, in contextul evolutiei situatiei epidemiologice prin infectia de COVID-
19, urgentele de sanatate publica au fost incluse in Lista urgentelor medico-chirurgicale
majore. In urma modificarilor, persoanele suspecte sau confirmate cu COVID-19 au obtinut
acces gratuit la asistenta medicala urgenta, primara, de ambulatoriu si spitaliceasca,
indiferent de statutul acestora (asigurat sau neasigurat), iar cheltuielile pentru serviciile de
diagnostic (inclusiv efectuarea testelor de confirmare a diagnosticului de COVID-19) si
tratament al infectiei COVID-19 fiind acoperite din fondurile AOAM.

fn 2021, Programul Unic este completat cu ingrijirile paliative ca tip separat de asistent3
medicald, anterior fiind contractat de CNAM in contextul altor tipuri de asistenta (AMS si
IMD). De asemenea au fost incluse:
e protezarea oculara a pacientilor cu anoftalmie, defect partial/total al globului ocular,
indiferent de etiologie (in AMSA);.
e determinarea parametrilor imunologici prin metoda chemiluminiscentei amplificate
nonenzimatic (ECLIA); servicii de investigare si examinare citogenicd; completarea
compartimentelor: hematologie si ORL; testare citogenica prin FISH (in SIP).

lar Tn anul 2022 se specifica expres ca volumul serviciilor medicale include si prescrierea si
eliberarea medicamentelor si a dispozitivelor medicale compensate; in AMP se completeaza
cu dreptul de prescriere, prin bilet de trimitere, a SIP si referirea pacientului catre specialistii
de profil din cadrul prestatorilor de nivel republican; in AMS se precizeaza definitiile tipurilor
de tratament spitalicesc, Tn special pentru tratamentul de durata, psihiatric prin
constrangere, asistenta narcologica a copiilor, serviciile Tn unitatile de primiri urgente (UPU).

Observam, deci, ca pachetul de beneficii, definit de Programul Unic, s-a extins constant pe
parcursul perioadei de evaluare, insd acest domeniu are nevoie de a fi imbunatétit. In analiza
implementarii Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 se
subliniaza ca deciziile despre ce urmeaza a fi inclus Tn pachetul de beneficii sunt aprobate de
Guvern fard a se baza pe vreo analiza detaliatad a cost-eficacitatii si/sau o analiza comprehensiva
a impactului asupra bugetului. 2° n prezent nu existd un mecanism si nici o institutie responsabild
de evaluare a tehnologiilor medicale (HTA) sau de analiza detaliata a cost-eficacitatii (CEA) unor
decizii de includere a serviciilor in Programul Unic.

Vom aduce drept exemplu modificarile operate la Programul Unic la sfarsitul anului 2021 —
inceputul anului 2022, mentionate mai sus. in nota informativd la proiectul Hotararii Guvernului

20 Analiza strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 in Republica Moldova. Ilaria Mosca, OMS,
2020 (disponibil la: https://sindsan.md/wp-content/uploads/2020/07/Raport-evaluare-SNS-2008-2017.pdf)
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de modificare a Programului Unic?! sunt mentionate succint doud legi (nr.116/2021 si
nr.119/2021) care au aprobat deja noi servicii de sanatate pentru a fi incluse in Programul Unic
si doar se face o ajustare mecanica a HG, precum si sunt listate alte noi servicii, fara o evaluare
profunda. Analiza de impact??, anexata la proiect, repetd practic textul din nota informativa, fara
a oferi si analiza careva optiuni alternative pentru modificarile propuse. Fara o evaluare a cost-
eficacitatii, sunt mentionate costurile estimative pentru noile servicii, care se ridica la peste 60
de milioane de lei:

- dispozitive medicale compensate (pentru determinarea glicemiei, pungi colectoare si

exoproteze mamare) — 53,95 milioane lei,

- protezare oculara — 300 mii lei,

- asistenta narcologica a copiilor- 3,18 milioane lei,

- investigatii de laborator prin metoda ECLIA — 1,93 milioane lei,

- testare citogenetica prin FISH — 1,11 milioane lei.

Examinand legile aprobate Tn 2021 (nr.116 si 119), care au servit ca baza pentru mai multe
modificari operate in Programul Unic, Tn contextul discutat mai sus, observam ca nota informativa
la legea nr.116/2021,% fara o analiza detaliatd, propune completarea Legii ocrotirii sdnatatii cu
servicii suplimentare de protezare oculara, cheltuielile necesare fiind estimate la 203 mii lei, mai
putin cu 97 mii lei decat in proiectul HG ulterior elaborat de MS.

Materialele informative la legea nr.119/2021 includ o analizd de impact?* mult mai detaliata, dar
ambigua Tn acelasi timp, referindu-se la o modificare cardinala — includerea dispozitivelor
medicale in mecanismul de compensare al CNAM, substituind mecanismul anterior de procurare
centralizata si distribuire a acestora, lansat in 2018. Recunoscandu-se problemele majore ale
aplicarii achizitiei centralizate, analiza efectuata de autor (MS) admite cresterea cheltuielilor
pentru dispozitive medicale, in noile conditii, cu cel putin 22% fata de 35 milioane lei estimate
pentru 2020. De facto, implementarea noului mecanism a rezultat in cheltuieli pentru dispozitive
medicale compensate in 2022 de 8 milioane lei (incepand cu semestrul Il, Tn conditiile unor stocuri
formate anterior), iar in 2023 — deja de circa 45 milioane lei.?> Si in acest caz cifrele in diferite
evaludri sumare efectuate pentru includerea unor servicii noi in Programul Unic, difera mult de
cheltuielile reale, ceea ce denota lipsa unei abordari clare si argumentate, conform unor
standarde de evaluare (HTA si CEA) aprobate.

Un alt aspect tine de prioritizarea includerii unor servicii noi, de exemplu in conditiile unui impact
major al cheltuielilor private (din buzunar) ale pacientilor pentru medicamente, conform datelor
BNS (a se vedea capitolul Ill). Lista de medicamente compensate este destul de mica comparativ

21 Nota informativa la proiectul Hotararii Guvernului cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr. 1387/2007 pentru
aprobarea Programului unic al AOAM (disponibil la: https://particip.gov.md/ro/download_attachment/15725)

22 Analiza de impact in procesul de fundamentare a proiectului de HG cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr.
1387/2007 pentru aprobarea Programului unic al AOAM (https://particip.gov.md/ro/download_attachment/15726)

23 Nota informativa la proiectul legii nr.116/2021 (disponibil la:
https://www.parlament.md/LegislationDocument.aspx?Id=383e9de9-908f-4c8c-8691-b313630e6524)

24 Analiza de impact in procesul de fundamentare a proiectului legii nr.119/2021 (dsiponibil la:
https://www.parlament.md/LegislationDocument.aspx?ld=4d7a14b8-1de1-40b5-930a-3ea600fc444b)

25 Raport privind cheltuielile FAOAM pentru medicamente si dispozitive medicale compensate (http://cnam.md/wp-
content/uploads/2024/02/Raport-DCI_anul-2023.pdf)

27



cu lista medicamentelor esentiale recomandata de OMS (a se vedea si sectiunea 5.7 de la
capitolul V), iar extinderea acestei liste ar fi trebuit sa reprezinte un scop strategic pentru sistemul
de sanatate, lucru dificil in conditiile inexistentei unui document strategic guvernamental aprobat
pentru perioada 2018-2022.

Noua strategie nationald de sanatate (SNS), aprobata in 2023,%6 recunoaste ca lipseste o abordare
strategica nationala de utilizare si selectie a medicamentelor in sectorul public, finantate din
bugetul de stat si din fondurile asigurarilor obligatorii Tn medicina, iar includerea produselor
medicale in liste de achizitii si compensare este dificila si cu evaluare insuficienta a cost-
eficacitatii. SNS propune expres sa fie institutionalizate mecanismele de evaluare a tehnologiilor
in sanatate si includere a serviciilor in pachetul de beneficii in baza analizei bazate pe evidente.

4.2. Prestatorii de servicii de sanatate

Conform legii, prestatorii de servicii medicale din sistemul AOAM sunt prestatorii de servicii
medicale publici si privati care au incheiat contract de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale) cu CNAM. Cat priveste prestatorii de servicii farmaceutice, acestia sunt
prestatorii de servicii farmaceutice publici si privati care au incheiat cu asiguratorul un contract
privind eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile AOAM. 2’

in cadrul AOAM, asistenta medicald si farmaceuticd se acordd de citre prestatorii de servicii,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, care sunt autorizati sanitar,
acreditati, inclusiin Nomenclatorul prestatorilor publici de servicii medicale sau Tn Nomenclatorul
prestatorilor privati de servicii de sanatate, conform Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, si care
activeaza in conformitate cu legislatia.?®

De asemenea, Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995 stipuleaza la art.4 alin.(5) ca
»...nomenclatorul prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma
juridica de organizare, precum si lista serviciilor prestate de acestia, sunt aprobate de Ministerul
Sanatatii, cu exceptia celor ale organelor de drept si ale organelor militare”. Respectiv, MS are
elaborate si aprobate mai multe nomenclatoare, pe tipuri de proprietate a prestatorilor, dar si
pe tipuri de asistenta medicald, desi nu sunt publicate in Monitorul Oficial, iar pe pagina oficiala
a MS pot fi gasite doar unele dintre ele.

Astfel, la compartimentul ,,Ordine” al paginii oficiale a MS pot fi accesate doar nomenclatoarele
actualizate in 2023 a prestatorilor privati?® si cel al prestatorilor de AMP3° (extras la Anexa nr.2).
Tn acelasi timp, ultimul nomenclator disponibil online al IMSP spitalicesti este cel din 2019,
publicat pe pagina MSMPS3? (extras la Anexa nr.3). Dupd cum putem observa, in cazul spitalelor
in nomenclator se indica, pentru fiecare IMSP, numarul de paturi pe profile de tratament, grupate

26 Strategia Nationala de Sanatate ,Sdnatatea 2030”, Hotararea Guvernului nr.387/2023 (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138493&Ilang=ro)

27 Art.4 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala
28 Art.13 alin. (1) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala

29 Ordinul MS nr.47 din 10 februarie 2016 (actualizat la 15.12.2023) ,,Cu privire la-aprobarea Nomenclatorului prestatorilor
privati de servicii de sanatate”

30 Ordinul MS nr.224 din 17 martie 2023 ,,Cu privire la-aprobarea Nomenclatorului prestatorilor de-asistenta medicald primara”
31 Ordinul MSMPS nr.1306 din 14 noiembrie 2019 ,,Cu privire la aprobare Nomenclatorului IMSP spitalicesti pentru anul 2020”
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separat pe ingrijiri acute si cronice. Tn cazul AMP se indicd subdiviziunile institutiei (CS, OMF, OS)
si localitatile deservite, iar anexa pentru medicii de familie care-si exercita independent
profesiunea mai mentioneaza si numarul de inregistrare a practicii.

O altd cerinta obligatorie pentru toti prestatorii este sa aiba o acreditare conform legii3? care sa
confirme dreptul de a desfasura activitate medicala si/sau farmaceutica. Sunt stabilite criteriile
si cerinte fata de prestatorii de servicii medicale pentru evaluarea si acreditarea acestora, care
se refera la:
a) baza tehnico-material3;
b) activitatea economico-financiara;
c) profesionalismul personalului medico-sanitar si farmaceutic;
d) conformitatea calitatii serviciilor medico-sanitare si farmaceutice, a eficientei procesului
de diagnosticare si tratament si a activitatii farmaceutice cu standardele din domeniul
medicinei si farmaciei.

Activitatea de evaluare si acreditare in sandtate se realizeaza de cdtre Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sandtate (CNEAS), care, conform redactiei din iulie 2023 a Legii
nr.552/2001, este o institutie publicd fondatd de MS. Tn perioada 2020-2022, structura
responsabild de acreditare a activat in cadrul in ANSP ca subdiviziune interna (Directia de
autorizare si evaluare in sanatate).

Prestatorii de servicii medicale, de stat si privati, sunt supusi evaluarii si acreditarii o data in 5 ani.
Anual, prin ordinul MS, se aproba programul de evaluare si acreditare a prestatorilor. Rezultatele
acreditarii ofera cumparatorului (CNAM) informatii relevante despre performanta prestatorului.
Tn perioada 2020-2022, conform listelor actualizate a prestatorilor evaluati publicate pe pagina
oficiald a ANSP,33 nu au existat prestatori contractati de CNAM fara acreditare valabila.

Prin modificarile operate in noiembrie 2023, Legea cu privire la AOAM a inclus in premiera (art.13
alin. (11)) criterii suplimentare de selectie a prestatorilor pentru incadrarea lor in sistemul AOAM.
Astfel, se prevede ca la examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de servicii medicale,
CNAM va tine cont de:

1) necesitatea de servicii medicale pentru persoanele incadrate in sistemul AOAM,;

2) calitatea si eficienta formelor de diagnostic si tratament;

3) performanta dispozitivelor medicale, calitatea consumabilelor si medicamentelor;

4) acoperirea geografica cu servicii medicale a populatiei;

5) disponibilitatea fondurilor AOAM,;

6) neexecutarea obligatiilor contractuale de catre prestatorul de servicii medicale fata de
CNAM, care a determinat rezolutiunea contractului de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale);

7) calificarea personalului medical antrenat in prestarea serviciilor medicale;

8) gradul de satisfactie a pacientilor.

32 | egea nr. 552 din 18 octombrie 2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138755&Ilang=ro)

33 Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, pagina web, rubrica ,Acreditare in sanatate”, (disponibil la:
https://drive.cloud.gov.md/index.php/s/8y2iTDT4tMFkRZ6)
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Concomitent a fost abrogata prevederea anterioara de la art.12 alin.(3) lit.a!) a Legii
nr.1585/1998 care presupunea aprobarea de catre Guvern a criteriilor de selectie a prestatorilor
de servicii medicale si farmaceutice.

Anual, prin ordinul CNAM se aproba procedura de contractare a prestatorilor, cu implicarea
Grupului de lucru pentru coordonarea procesului de contractare. Ultimul ordin aprobat in acest
sens este cel din octombrie 202334, care stabileste lista de acte actualizate ce urmeaza a fi
prezentate in procesul de contractare si procedura de depunere a dosarelor (Anexa nr.4).
Conform acestor ordine anuale, prestatorii prezinta ofertele catre CNAM si actele necesare, care
sunt examinate si supuse negocierilor ulterioare.

4.3. Aranjamentele contractuale

n termen de o luna de la aprobarea de citre Parlament a legii fondurilor AOAM, MS si CNAM au
obligatia legala sa aprobe si sa publice in Monitorul Oficial Criteriile de contractare a prestatorilor
de servicii medicale in cadrul sistemului AOAM pentru anul respectiv. ** Criteriile de contractare
reprezinta un document de reglementare pe termen scurt (anual), dependent de prevederile
legale aprobate in privinta fondurilor planificate si serviciilor garantate, esential pentru procesul
de achizitie a serviciilor medicale de catre CNAM.

Desi termenul limita de aprobare in Parlament a legii anuale a fondurilor AOAM este 1
decembrie, in perioada analizata (2020-2022) acest termen nu a fost respectat (Tabelul 3), ceea
ce conditioneaza aprobarea cu intarziere a Criteriilor de contractare si afecteaza contractarea in
termen a prestatorilor si poate perturba activitatea ritmica a acestora.

Tabelul 3. Data aprobarii anuale a Legii fondurilor AOAM si a Criteriilor de contractare

Anul Data aprobarii de Parlament a Data publicarii in Monitorul
Legii fondurilor AOAM Oficial a Criteriilor de contractare

2020 19 decembrie 2019 24 januarie 2020

2021 16 decembrie 2020 22 ianuarie 2021

2022 06 decembrie 2021 21 ianuarie 2022

Sursa: Registrul de stat al actelor juridice al RM (www.legis.md)

Contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) 3¢ in cadrul
AOAM, reglementeaza acordarea asistentei medicale de catre prestatorii de servicii medicale
contractati de CNAM, in volumul si calitatea prevazute de Programul Unic si normele
metodologice de aplicare a acestuia (Anexa nr.5). Principalele compartimente se refera la:

e obiectul contractului si suma contractual3;

34 Ordinul CNAM nr.248-A din 5 octombrie 2023 ,,Cu privire la initierea procedurii de contractare a prestatorilor de servicii
medicale in sistemul AOAM pentru anul 2024” (disponibil la: http://date.cnam.md/procurarea-de-servicii-medicale-2024/)

35 Conform Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1387/2007
(disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136680&lang=ro#)

36 Hotararea Guvernului nr. 770 din 9 noiembrie 2022 cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM si modificarea unor hotarari ale Guvernului (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=134126&Ilang=ro)
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e obligatiile partilor (a cumparatorului si a prestatorului);

e costul serviciilor, termenele si modul de achitare;

e responsabilitatea partilor;

e termenul de valabilitate;

e alte clauze (modificarea si rezolutiunea contractului, corespondenta etc.);

e anexe, in functie de tipurile de servicii prestate.

n perioada analizatd (2020-2022) de citre CNAM au fost incheiate peste 400 de contracte anual.
De exemplu, in 2022 au fost semnate 448 de contracte cu prestatorii de servicii medicale,
conform statisticii pe tipuri de prestatori din Tabelul 4. Cu toate ca angajatii structurilor de forta
nu contribuie deocamdata la fondurile AOAM, institutile medicale departamentale sunt
contractate de asemenea, fiind vorba de anumite categorii de persoane asigurate deservite de
acestea (pensionari MAI sau ai Fortelor Armate, de exemplu) sau de anumite servicii acoperite
universal (AMP, de exemplu).

Tabelul 4. Numarul de contracte pe tipuri de prestatori de servicii medicale, 2020-2022

Tipul prestatorilor 2020 2021 2022
Nivel republican 27 25%* 25
Nivel municipal 33 33 32%*
Nivel raional 290 287 287
Departamentali 7 7 7
Privati 98 103 97
Total 455 455 448

Nota: * excluse doua institutii (Centre COVID) create temporar pe perioada pandemiei;
** o0 IMSP din mun. Chisinau nu a fost contractata, dupa rezilierea contractului cu ea in anul precedent.

Sursa: Compilat conform Rapoartelor de activitate ale CNAM pe anii 2020-2022.

Contractarea selectiva, precum si acreditarea sunt instrumente cheie in achizitiile strategice.
Contractarea selectiva inseamna ca un cumparator (in cazul nostru, CNAM) poate alege dintre
prestatori (concurenti), adica are, prin urmare, dreptul de a nu contracta toti furnizorii
disponibili.3” Utilizarea contractarii selective este totusi o practica limitata in Republica Moldova,
din diverse motive. Pe de o parte, in special in zonele rurale si indepartate, poate exista doar un
singur prestator, la care oamenii sa aiba acces la serviciile de sanatate intr-o anumita zona. Pe de
alta parte, includerea anumitor furnizori in contractare (privati, de regula), dar si necontractarea
unor furnizori (cel mai des publici) poate fi o provocare politica.

De la inceputul sistemului de AOAM se constata ca anual absolut toti prestatorii publici au fost
contractati, fie din ratiuni politice, de traditie, de continuitate a functionarii retelei de institutii
publice existente sau din necesarul de acoperire a populatiei. O exceptie notabild este
necontractarea in 2022 a unei institutii publice specializate din mun. Chisinau, contractul cu ea

37 Prin modificarile operate in 2023 la Legea nr.1585/1998, CNAM este in drept ,,sa incadreze in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala prestatorii de servicii medicale si farmaceutice prin incheierea contractelor”, anterior fiind obligatad ,,sa
incheie cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, selectati conform criteriilor aprobate de Guvern, contracte”.
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fiind reziliat in anul precedent urmare a unui control efectuat.

Tn general, contractarea selectivd a furnizorilor de servicii de s3nitate poate ridica o serie de
controverse:

e Exista Tngrijordri cd contractarea selectiva ar putea limita accesul pacientilor la anumite
servicii sau la anumiti prestatori de servicii medicale, in special in zonele cu resurse limitate
sau In comunitatile defavorizate, unde ar putea fi active organizatiile necomerciale, de
exemplu.

e Reducerea numarului de prestatori contractati ar putea duce la o scddere a calitdtii serviciilor
medicale, deoarece concurenta si diversitatea prestatorilor pot fi importante pentru a
incuraja inovatia si pentru a mentine standardele ridicate.

e Selectarea preferentiala a anumitor prestatori sau a anumitor tipuri de servicii poate ridica
intrebari despre echitatea in sistemul de sdndtate. Daca anumiti prestatori sunt exclusi din
motive financiare sau alte considerente, acest lucru ar putea accentua inegalitatile deja
existente in ceea ce priveste accesul la serviciile medicale.

Pentru a mentine increderea in sistemul de sanatate, este important ca procesele de contractare
sa fie transparente si responsabile. Deciziile ar trebui sa fie bazate pe criterii obiective, cum ar fi
calitatea serviciilor si costurile, si sa fie supuse unei supravegheri si revizuiri adecvate.

4.4, Metodele de plata a serviciilor de sanatate

La achizitionarea/contractarea serviciilor medicale, CNAM utilizeaza diverse metode de plata
actualizate in fiecare an in Criteriile de contractare, aprobate prin ordin comun de MS si CNAM.

Criteriile de contractare pe anul 202238 includ mai multe forme de plat3, cele mai des intalnite
fiind metodele de plata , per capita”, , per serviciu” si ,bugetul global” (Tabelul 5).

Tabelul 5. Metodele de plata a prestatorilor din fondurile AOAM, 2022

Tipul de asistenta ‘ Metode de plata
Asistenta medical primara 1) , per capita” ajustata pentru risc de varsta (metoda principala);
(AMP) 2) ,buget global” pentru:
a) pentru activitati specifice centrelor de sanatate raionale si
municipale;

b) acoperirea suplimentara a cheltuielilor salariale.

Asistenta medicala urgenta 1) , per capita” (metoda principala)
prespitaliceasca (AMUP)
Asistenta medicala specializata | 1) ,per capita” (metoda principald);

de ambulator (AMSA) 2) ,buget global” (pentru sectiile de ambulator ale furnizorilor de
nivel republican si municipal);

3) ,per caz tratat” (pentru serviciile de narcologie);
(pentru tratamentul farmacologic al dependentei de

xn

4) ,per vizita
opiacee);

38 Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1227/350-A din 29 decembrie 2021 ,,Privind aprobarea Criteriilor de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in sistemul AOAM pentru anul 2022” (disponibil la: http://cnam.md/?page=65&)
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Tipul de asistenta ‘ Metode de plata

5) ,retrospectiva pentru serviciu/produs” (alimentatie si transport
pentru bolnavii TBC, proteze pentru bolnavii onco, pungi
colectoare, transport pentru chimio- si radioterapie, medicamente
cu destinatie speciald)

6) ,per sedinta” pentru sedintele de radioterapie si dializa.

Asistenta medicala spitaliceasca | 1) ,pe caz tratat” (metoda principala):

(AMS) a) in cadrul sistemului DRG (Case-Mix) pentru cazurile acute si
chirurgia de zi;

b) pentru cazuri cronice (geriatrie si reabilitare), transplant;
proceduri de fertilizare in vitro;

2) pe ,zi-pat” pentru tratamentul TBC;

3) ,buget global” pentru: unitati de primiri urgente, psihiatrie si
narcologie, servciul AVIASAN, tratament COVID-19;

4) ,retrospectiva pentru serviciu” (pentru consumabilelor
costisitoare achitate Tn plus fata de costul cazurilor tratate,
stabilite prin ordin comun al MS si CNAM);

5) ,per sedinta” pentru sedintele de radioterapie si dializa.

Servicii medicale de inalta 1) ,per serviciu” (metoda principald);

performanta (SIP) 2) ,buget global” (pentru acoperirea cheltuielilor curente ale
CRDM).

Ingrijiri medicale comunitare si | 1) ,pre vizita” (metoda principala);

la domiciliu (IMCD) 2) ,buget global” pentru centrele de sdanatate prietenoase tinerilor,

centrele comunitare de sanatate mintala.

Tngrijiri paliative (IP) 1) pe ,zi-pat” pentru ingrijiri in spital (hospice);
2) ,per vizitd” pentru ingrijirile oferite la domiciliu.

Sursa: Criteriile de contractare pentru anul 2022

Tn cazul refugiatilor din Ucraina, pentru fiecare tip de asistentd medical3 prezentat in tabel, a fost
utilizatd metoda de plat3 retroactiva per serviciu, conform unei evidente si raportari aparte.>®
Cheltuielile suportate pentru asistenta medicald acordatda in 2022 cetatenilor refugiati din
Ucraina, in temeiul Dispozitiilor Comisiei pentru Situatii Exceptionale (CSE) a Republicii Moldova,
au fost acoperite din mijloacele financiare ale fondurilor AOAM si din surse externe, conform
acordurilor incheiate cu Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei (CEB), Fondul Natiunilor Unite
pentru Populatie (UNFPA), Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) si Organizatia
Internationala pentru Migratie (OIM). Astfel, in perioada 24 februarie — 31 decembrie 2022, au
fost acordate si raportate servicii medicale refugiatilor ucraineni pe intreg teritoriul Republicii
Moldova de catre 160 prestatori contractati de CNAM, in valoare totala de 54.664,5 mii lei, din
care au fost acoperite din surse externe 31.749,5 mii lei.*°

Plata ,per serviciu”: In acest model, fiecdrui serviciu medical i se atribuie un tarif specific, iar

furnizorii de servicii medicale factureaza corespunzator CNAM sau direct pacientii (in cazul

39 Ordinul CNAM nr.79-A din 18 aprilie 2022 ,,Cu privire la raportarea serviciilor medicale prestate cetatenilor straini refugiati
din Ucraina” (disponibil la: http://cnam.md/?page=65&)
40 Raportul de activitate al CNAM pe anul 2022 (disponibil la: http://www.cnam.md/?page=1328&)
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serviciilor prestate contra plata). Tarifele sunt standardizate in functie de tipul de serviciu oferit.
Metodologia de stabilire a tarifelor este prevazuta intr-un regulament special aprobat de
Guvern.*! Existd si un Catalog de tarife (lista de preturi), inclus ca anexd la hotdrare, care
reprezinta limita maxima de pret pentru serviciile prestate de furnizorii publici de asistenta
medical3 si pentru contractarea lor de citre CNAM, prin metoda ,,per serviciu”. in procesul de
negociere, tarifele pot fi diminuate de comun acord, cu eventuala crestere a numarului de servicii
pentru acelasi buget alocat. In Tabelul 6 sunt aritate tarifele la unele investigatii la doi prestatori,
dintre care prestatorul 1 a solicitat tariful maxim din Catalog, iar cu prestatorul 2 a fost negociat
un tarif mai mic cu 10% decat cel din Catalog.

Tabelul 6. Exemple de tarife la servicii incluse in contractele pe anul 2022

Investigatia Tarif catalog, | Tarif prestator 1, | Tarif prestator 2,

a3 MDL MDL MDL
Rezonanta magnetlcva vnucleara a creierului la 1415 1415 1274
aparatul 1,5 Tesla, fara contrast
Rezonanta magnetica nucleara a creierului la 2731 2731 2458
aparatul 1,5 Tesla, cu contrast
Rezgnan’ga magnetica nucleara ::1 cvoloanel 1724 1724 1552
cervicale la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast
Rezgnan’ga magnetica nucleara a coloanei 2677 2677 2409
cervicale la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast
Rezonanta magnetica nuclear:i a“coloane| 1505 1505 1355
dorsale la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast
Rezonanta magnetica nucleara a coloanei 5784 5784 2506
dorsale la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast

Sursa: Contractele pe anul 2022, pagina web a CNAM

Plata ,per capita”: Tn acest caz, prestatorii de servicii medicale primesc o plat3 fixd per pacient

inscris la ei sau din teritoriul arondat, indiferent de numarul de servicii oferite. Acest model
stimuleaza furnizorii sa se concentreze pe serviciile de preventie si pe starea de sanatate generala
a pacientului. Metoda de plata este utilizata in asistenta ambulatorie, in principal in AMP.

Pentru contractarea de catre CNAM a serviciilor de AMP pe baza metodei ,per capita” ajustata
la riscul de varsta, tarifele se aproba anual in Criteriile de Contractare, in functie de numarul de
persoane inscrise la medicii de familie si de suma alocata subprogramului ,, Asistenta medicala
primarad” in legea anuala a fondurilor AOAM. Categoriile de varsta si tarifele utilizate in anii 2020-
2022 pentru AMP sunt prezentate in Tabelul 7. Alte tarife ,per capita” sunt, de asemenea,
aprobate in Criteriile de Contractare (pentru AMUP si pentru AMSA).

Din 2023, conform Criteriilor de contractare, sunt aplicate deja 5 categorii de varsta pentru
ajustarea tarifelor per capita: 1) de la 0 - pana la 2 ani; 2) de la 2 ani - panala 5 ani; 3) de la 5 ani
— pana la 8 ani; 4) de la 8 ani — pana la 50 de ani; 5) 50 de ani si peste. De remarcat, ca in alte
state, in afara de ajustarea la riscul de varsta, tarifele pot ajustate in functie de genul persoanei,
precum si amplasarea institutiei medicale (rural sau urban, distanta de la centru raional sau

41 Hotararea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=133978&lang=ro)
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municipiu).

Tabelul 7. Tarife per capita in AMP, MDL, 2020-2022

Categoria de varsta 2020 2021 2022
Dela0la5 ani 581,84 913,83 974,67
De la 5 ani inclusiv — pana la 50 ani 342,26 537,54 573,33
De la inclusiv 50 de ani si peste 513,39 806,32 860,00

Sursa: Criteriile de contractare pentru anii 2020-2022

Tn ce priveste numérul populatiei inregistrate la medicii de familie, luata in calcul la contractare,
auditul public extern efectuat de Curtea de Conturi mentioneaza discrepantele dintre acest
numar si datele Biroul National de Statistica la 01.01.2022, unde numarul populatiei cu resedinta
obisnuitd*? in Republica Moldova a fost de 2.603.813 persoane (fara teritoriul din partea stanga
a Nistrului si mun. Bender), cu 815.551 de persoane mai putin comparativ cu numarul
persoanelor inregistrate in sistemul informational al CNAM (3.419.364 persoane).*3 Conform
CNAM, Sistemul Informational ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul
institutiei medico-sanitare ce presteaza asistentda medicald primara in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala” este interconectat cu baza de date a Agentiei Servicii Publice
(cu un numar de populatie diferit fata de cifrele BNS), insa datele nu sunt actualizate pe deplin
de citre prestatori care sunt responsabili de evidenta cererilor persoanelor. Tn martie 2022,
CNAM a emis circulara catre prestatorii de servicii medicale primare, pentru a reaminti acestora
despre necesitatea asigurarii procesului de reconfirmare a datelor.

Bugetul global: similar cu plata per capita, platile globale ofera o suma forfetara pentru a acoperi

toate serviciile de asistenta medicala pentru o anumitd populatie sau grup de pacienti (de
exemplu, sectii de ambulator, Centre de sanatate prietenoase tinerilor) sau pentru a acoperi
costurile de functionare ale unor unitati spitalicesti care nu pot fi contractate folosind tarifele pe
caz tratat. Aceastd abordare ofera furnizorilor flexibilitate Tn modul in care aloca resursele.
Volumul bugetului global contractat este stabilit in procesul de negociere intre CNAM si furnizori.
Cel mai des este respectat principiul istoric de acoperire a finantarii institutiilor, cu o crestere
anuala in limitele ratei de crestere a fondului de baza.

Curtea de Conturi a reiterat in raportul sau de audit pe anul 2022 necesitatea reexaminarii

III

modului de contractare ,buget global”, cu stabilirea indicatorilor de rezultat pentru volumul de

servicii acordate, raportate si achitate.

Plata pe caz tratat in bazd de DRG (Case-Mix): Folosite in mod obisnuit Tn mediul spitalicesc, DRG-

urile clasifica pacientii cu diagnostice si tratamente similare in grupuri. Spitalelor li se
ramburseaza o suma fixa pentru tratarea pacientilor din cadrul fiecarui grup, indiferent de

42 Resedinta obisnuita este definita ca locul in care persoana a trait preponderent in ultimele 12 luni, indiferent de absentele
temporare (in scopul recredrii, vacantei, vizitelor la rude si prieteni, afacerilor, tratamentului medical, pelerinajelor religioase
etc.). Informatia este prezentata fara populatia raioanelor din partea stanga a Nistrului si mun. Bender.

43 Hotararea Curtii de Conturi nr. 23 din 29 mai 2023 cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2022 (disponibil la:
https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=1377008&Ilang=ro)

35



costurile reale suportate. Sistemul de plata pe baza de DRG este orientat catre rezultatele
activitatii unui spital, reflectate in cazurile tratate si nu catre resursele si procesele desfasurate
in cadrul spitalului. Regulamentul care descrie modalitatea de codificare, colectare, raportare si
validare a cazurilor tratate a fost aprobat de Ministerul Sanatatii si CNAM in 2013. 44

in contractele semnate se precizeazd numdrul de cazuri acute planificate, indicele de
complexitate corespunzator profilului spitalului, precum si tariful de baza.

Tn acelasi timp, tariful de baza incd nu este unificat la nivel national, de aceea se folosesc 3 tipuri
de tarife (de exemplu, in 2022, tariful de 6.616 lei a fost folosit pentru spitalele republicane, 6.575
lei pentru cele municipale si 5.598 lei pentru cele raionale).* Mai mult, pentru prestatorii
departamentali (ai MA, SIS, MAI) au fost folosite tarife diferite (Tabelul 8).

Tabelul 8. Tarife de baza DRG pentru prestatori, 2022

Prestatori Tarif de baza, MDL
Spitale republicane 6.616
Spitale municipale 6.575
Spitale raionale 5.598
Spitalul Clinic Militar Central 6.187
Directia Medico-Sanitara a SIS 4,955
Serviciul Medical al MAI 6.575

Sursa: Contractele incheiate pe anul 2022, pagina web a CNAM

Raportul de audit al Curtii de Conturi pe anul 2022 denota ca serviciile medicale spitalicesti
prestate in cadrul programului special ,Tratament operator pentru cataracta” au fost contractate
si achitate cu aplicarea tarifelor mai mici decat cele aprobate. Se mentioneaza ca ajustarea
tarifelor s-a efectuat de catre Grupul de lucru pentru coordonarea procesului de contractare, prin
Procesul-verbal nr.5 din 10.02.2022, prin care s-a decis ca achitarea serviciilor de cataracta se va

efectua cu aplicarea tarifului propriu pentru fiecare prestator de servicii medicale (Tabelul 9).%°

La acest aspect, CNAM a informat Curtea de Conturi ca: ,,in urma negocierilor cu prestatorii de
servicii medicale spitalicesti s-a agreat de comun ca, costul mediu al unui caz tratat sa nu
depaseasca suma de 13,5 mii lei. Respectiv, in urma analizei cazurilor tratate prestate pe
parcursul anului 2021 si cu indicele de complexitate (ICM) recalculat conform noilor valori
relative, costul mediu al unui caz tratat varia de la 10,0 mii pana la 17,6 mii lei. Ca urmare a
discutiilor, s-a decis ca pentru a fi respectat costul mediu al unui caz tratat sa fie estimat tariful
propriu pentru fiecare prestator”. Drept urmare, la semnarea contractelor partile au convenit si
au acceptat costurile tarifelor ajustate, plafonul negociat nefiind depasit.

44 Ordinul MS si CNAM nr.397/125A din 5 aprilie 2013 privind aprobarea Regulamentului cu privire la modalitatea de codificare,
colectare, raportare si validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantdrii spitalelor in baza de DRG (Case-Mix)
(https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr.397-
125a_din_05.04.13_privind_regulamentul_cu_privire_la_modalitatea_de_codificare_colectare_drg.pdf)

45 Ordinul comun al MS si CNAM nr.1221/344-A din 27 decembrie 2021 ,,Cu privire la aprobarea costurilor pentru anul 2022”

46 Hotararea Curtii de Conturi nr. 23 din 29 mai 2023 cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2022
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Tabelul 9. Tarifele de baza contractate si cele aprobate pentru
programul special ,Tratament operator pentru cataracta”, 2022, MDL

Prestatorul Tarif contractat Tarif aprobat
,Medclinic International” SRL 6.558 6.575
Spitalul Raional Drochia ,Nicolae Testemitanu” 4.131 5.598
iSP ,,Incomed” SRL 5.322 6.575
Spitalul Clinic Republican , Timofei Mosneaga” 5.090 6.616
Spitalul Clinic Municipal , Sfanta Treime” 5.150 6.575
Institutul de Medicina Urgenta 5.054 6.616
iCS ,Health Forever International” SRL (Medpark) 5.047 6.575
Spitalul Raional Calarasi 5.047 5.598
SC ,,Repromed” SRL 5.047 6.575

Sursa: Raportul Curtii de Conturi nr. 23 din 29 mai 2023, anexa nr.5

Este important de retinut ca tarifele pentru asistenta medicala sunt complexe si implica negocieri
intre furnizorii de asistenta medicala si CNAM. Tarifele stabilite clar si transparent faciliteaza
contractarea mai usoara a serviciilor de sanatate. Tarifele per serviciu aprobate prin HG
nr.1020/2011 sunt considerate de prestatori mult mai transparente, si mai putin cele stabilite in
criteriile anuale de contractare, in special pe cap de locuitor (de exemplu, in AMP si AMSA),
precum si tarifele DRG pentru spitale. Tariful de baza DRG, care nu este inca unificat, este deseori
criticat in aprecierile prezentate de spitalele raionale.

4.5, Sistemele informationale

Sistemele robuste de date si informatii sunt cruciale pentru achizitii strategice eficiente. Ele ajuta
la urmarirea realizarii asistentei medicale, a costurilor si a rezultatelor, care, la randul lor,
contribuie la luarea deciziilor manageriale in sistemul de AOAM.

Tn urma unei evaluiri din 2021 a sistemelor informationale ale CNAM, s-a constatat c& sistemele
informationale sunt fragmentate si orientate preponderent catre nevoile departamentale,
neacoperind in totalitate procesele si datele care sunt operate in cadrul CNAM. Solutiile IT
existente au fost dezvoltate pe baza diferitelor tehnologii, unele fiind deja invechite din punct de
vedere functional si tehnologic, existand si o problema majora - a interoperabilitatii intre sisteme.

Drept urmare, CNAM a elaborat si Guvernul a aprobat in anul 20224’ conceptul Sistemului
Informational Integrat ,Asigurarea obligatorie de asistentd medicald” (SIl AOAM) in vederea
realizarii unei baze de date unificate si sistematizate privind managementul sistemului AOAM,
fiind stabilita responsabilitatea CNAM de a asigura dezvoltarea, administrarea si intretinerea
acestui sistem. Tn SIl AOAM vor fi incluse sase contururi functionale (Figura 12), dintre care
majoritatea au functii importante pentru achizitia de servicii de sanatate (Anexa nr.6).

Figura 12. Contururile functionale ale Sl AOAM

47 Hotararea Guvernului nr. 575 din 03 august 2022 cu privire la aprobarea Conceptului Sistemului informational integrat

,Asigurarea obligatorie de asistenta medicald” (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=133091&lang=ro)
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Sursa: Conceptul SIl AOAM, HG nr.575/2022

Pana la dezvoltarea unui nou sistem integrat, de la 1 noiembrie 2023 CNAM a pus in aplicare un
sistem informational Tmbunatatit de evidenta a persoanelor asigurate. Sistemul informational
automatizat existent (SIA AOAM) a fost completat cu noi functionalitati, care ajuta la tinerea unei
evidente mai bune a persoanelor asigurate, permit o clasificare mai clara a categoriilor de
persoane incadrate in sistem. De asemenea, au fost automatizate mai multe proceduri, care
anterior erau efectuate in mod manual in sistem.

Conform Registrului medical®® CNAM este detindtoarea a 4 sisteme din acest registru:
1) Sistemul informational automatizat , Asistenta Medicala Primara” (SIA AMP);
2) Sistemul informational automatizat ,Asistenta Medicala Spitaliceasca” (SIA AMS);
3) Portalul certificatelor de concediu medical;
4) Sistemul informational automatizat ,Registrul de screening cervical”.*®

Sistemul informational automatizat ,Asistenta Medicald Primard” (SIA AMP) a fost elaborat in
anii 2013-2014 la initiativa Ministerului Sanatatii, iar in perioada 2014-2019 a fost administrat de
catre acesta. Ulterior, prin hotarare de Guvern, acest sistem informational a fost transmis in
gestiunea CNAM. SIA AMP functiona anevoios la scurt timp de la darea in exploatare, iar operarea
lui a fost ingreunata si mai mult odata cu anexarea la acest sistem a unor functionalitati si module
noi, precum modulul imunizari, formularul FO83/e pentru obtinerea permisului de conducere,
formularul FO88/e pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca, registrul de screening
cervical etc.

Conform Raportului Curtii de Conturi pe anul 2022, 61% din toate institutiile de asistenta
medicald primara nu au utilizat SIA AMP in activitatea de evidenta a serviciilor. SIA AMP nu poate
genera rapoarte consistente privind numarul persoanelor inregistrate la medicul de familie, dupa
anumite criterii (de ex., dupa categorii de varsta a persoanelor inregistrate) si persoane unic
deservite, informatie necesara pentru contractarea IMS ce presteaza AMP. SIA AMP nu este
interconectat cu Sistemul Informational ,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de
familie”, ceea ce nu ofera posibilitatea evaluarii categoriilor de persoane deservite. Nivelul scazut

48 Registrul medical reprezinta o resursa informationala de stat care contine informatii despre pacienti (serviciile medicale
prestate, retetele prescrise de medici, medicamentele administrate), prestatorii de servicii medicale si farmaceutice si
farmacisti, donatori, transfuzia sangelui.

49 Hotararea Guvernului nr. 586 din 24 iulie 2017 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de tinere a Registrului
medical (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135428&lang=ro#)
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de utilizare a SIA AMP este determinat de lipsa specialistilor Tl calificati in IMSP, existenta unor
IMSP care detin propriul sistem informational, lipsa interoperabilitatii depline a sistemelor
informationale existente, lipsa serviciilor de dezvoltare pentru ajustarea in timp real a SIA la noile
cerinte impuse de politicile in domeniul sanatatii la nivel national (rapoarte statistice, fisa
medicala a gravidelor, fisa medicalad a copilului, indicatorii de performanta etc.), lipsa serviciului
de mentenant3, ceea ce determina riscul de aparitie a defectiunilor tehnice. *°

Tn perioada 2019-2023, dupd preluarea SIA AMP, CNAM a adus la cunostinta dezvoltatorului
toate dificultatile intdmpinate la accesarea sistemului, iar problemele critice aparute pe parcurs
au fost remediate in mod urgent de angajatii Directiei tehnologii informationale din cadrul
CNAM. Totodata, au fost intreprinse un sir de actiuni pentru mentinerea functionarii SIA AMP in
regim stabil. Este vorba despre migrarea componentelor SIA AMP pe servere virtuale actuale,
alocarea suplimentara a resurselor MCloud pentru acest sistem, identificarea posibilitatilor de
reinginerie a SIA AMP privind imbunatatirea tehnologiilor existente, stabilirea obiectivelor si
cerintelor tehnice necesare pentru cresterea nivelului de performanta a sistemului.>?

Tncepand cu aprilie 2023, CNAM a stabilit conditii speciale in prevederile contractuale privind
utilizarea obligatorie a SIA AMP de catre institutiile medicale primare. Aceasta vine in contextul
realizarea obligatiunilor contractuale, inclusiv in asigurarea evidentei datelor privind acordarea
serviciilor beneficiarilor. Totusi, o publicatie recentd, de la inceputul anului 2024,>? remarca inc
multiple probleme de functionare a sistemului informational din AMP, ce tine de prelucrarea
datelor si programarea pacientilor.

De asemenea, pe parcursul anului 2022 au fost elaborate si coordonate cu Agentia de Guvernare
Electronicd caietele de sarcini pentru sistemele informationale SIA AMP, S| 1/16d, SIRSM
(componenta DRG si SIP). De asemenea, a fost elaborat caietul de sarcini pentru achizitia
serviciilor de dezvoltare si implementare a SIA ,eReteta pentru medicamente si dispozitive
medicale compensate”. CNAM de comun cu Casa Nationala de Asigurari Sociale s-a implicat activ
in oferirea suportului tehnic IMS in utilizarea Portalului certificatelor de concediu medical. Toate
solicitdrile si deficientele comunicate au fost remediate in termeni proximi. in Sistemul
informational ,Medicamente compensate” au fost Tmbunatatite filtrele de validare a retetelor
pentru medicamentele compensate raportate de catre prestatori in scopul obtinerii informatiei
calitative si excluderii erorilor umane.

Sistemul informational ,Raportarea si evidenta serviciilor medicale” (SIRSM) are, in cazul
sectorului spitalicesc, componenta DRG, care reprezinta un instrument informatic de colectare si
procesare centralizatd de date in regim online, gestionat de CNAM. Tn prezent sistemul este
operational la nivel national si este gazduit de platforma guvernamentala MCloud. Sistemul DRG
permite spitalelor contractate (publice si private) sa-si evidentieze cu claritate tipurile de pacienti
si resursele atrase pentru acestia, iar prin compararea cu costurile necesare se genereaza cadrul

50 Hotararea Curtii de Conturi nr. 23 din 29 mai 2023 cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2022

51 Comunicat de presa al CNAM din 23.02.23 - Precizari privind functionarea Sistemului informational automatizat , Asistenta
Medicald Primara” (disponibil la: http://cnam.md/?page=46&news=17728&pg=33)

52 e-Medicing, in regim de avarie”, publicatie online, A.O. Proiectul media ,,Cu Sens”, (disponibil la:
https://cusens.md/ro/investigatii/e-medicina-in-regim-de-avarie/)
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de functionare pentru o mai mare eficienta.

Sistemul Informational , Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-online” sunt
raportate toate cazurile tratate , inclusiv cele acordate contra plata datele din sistemul
informational sunt utilizate la formarea rapoartelor privind morbiditatea spitaliceasca si la
analiza indicatorilor statistici in sistemul de sanatate.

De asemenea, incepand din 1 ianuarie 2023, prescrierea, evidenta si raportarea serviciilor
medicale de Tnalta performanta (SIP) sunt efectuate prin intermediul SIRSM (componenta SIP).
Lista serviciilor medicale de inalta performanta cuprinde investigatiile indicate in capitolele IV-
Xlll ale anexei nr. 5 la Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, si anume:
servicii de diagnostic functional, imagistica medicald, investigatii de radiodiagnostic, endoscopie
de diagnostic, examen audiologic, servicii medicale de profil oftalmologic, de anestezie etc.

CNAM a lansat in anul 2023 procesul de implementare a Sistemului informational ,e-Reteta
pentru medicamente si dispozitive medicale compensate”, care se afla in prezent in faza de
testare la nivel national. Printre beneficiile digitalizarii prescrierii si eliberarii medicamentelor si
dispozitivelor compensate se numara si reducerea timpului si a erorilor umane in prescrierea,
procesarea si eliberarea retetelor, monitorizarea eficienta a utilizarii medicamentelor si a
dispozitivelor medicale compensate, o gestionare mai buna a resurselor in acest domeniu.

Totodata, oficialii de la CNAM au mentionat ca sistemele informationale existente le permit sa
monitorizeze executarea contractelor. Au fost aduse exemple de depistare a cazurilor tratate
inaintate spre plata care ar fi putut fi tratate in ambulatoriu dar au fost internate in spital unde
costurile sunt mult mai mari. Evaluarile permit depistarea in sistem a unor codari gresite in
sistemul de plata DRG pentru spitale, cu cresterea artificiala a complexitatii cazului tratat. Se
urmareste astfel eficienta banilor publici si buna gestionare a resurselor din fondurile AOAM.

4.6. Guvernanta Tn achizitionarea serviciilor de sanatate

Guvernanta ca functie globala a sistemului de sanatate este la fel de critica pentru achizitiile
strategice. Aranjamentele de guvernanta, inclusiv cadrul de reglementare, trebuie imbunatatit
intr-un mod complementar pentru a sprijini trecerea la achizitiile strategice prin optiunile de
politici publice.

Este necesara o guvernanta eficienta la nivelul cumparatorului de servicii de sanatate (CNAM, in
cazul Republicii Moldova) pentru a se asigura ca un cumparator actioneaza strategic. Aceasta
include mecanisme eficiente de supraveghere, participarea partilor interesate, linii clare de
responsabilitate si raportare si un mandat legal clar pentru achizitiile strategice.

Respectarea principiilor de buna guvernanta este o obligatie pentru autoritatile administratiei
publice centrale si locale, care gestioneaza mijloace bugetare si care sunt direct responsabile de
instituirea si implementarea sistemului de control intern managerial.

Evaluarea sistemului de control intern managerial releva ca CNAM a instituit acest sistem de
control, iar conform Declaratiei de raspundere manageriala, organizarea si functionarea acestuia
permite furnizarea unei asigurdri rezonabile precum ca fondurile publice alocate in scopul
atingerii obiectivelor strategice si operationale au fost utilizate in conditii de transparents,
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economicitate, eficienta, eficacitate, legalitate, etica si integritate. La momentul actual, CNAM
are descrise procesele operationale de baza privind gestionarea fondurilor publice, precum si a
realizat actiuni in vederea implementarii managementului riscurilor, inclusiv prin identificarea si
evaluarea riscurilor care ar putea avea impact negativ in atingerea obiectivelor entitatii si
realizarea performantelor stabilite.”?

Recomandarile de audit intern in perioada de referintda au avut drept scop Tmbunatatirea
proceselor sistemice atestate in administrarea resurselor financiare ale fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala. Totodata, Curtea de Conturi releva in raportul mentionat mai
sus ca nu au fost Intreprinse suficiente masuri privind:

- stabilirea indicatorilor de rezultat pentru volumul de servicii acordate, raportate si
achitate dupa metoda , buget global”;

- ajustarea cadrului de raportare a institutiilor medicale, in conditiile realizarii serviciilor
medicale supracontract;

- neactualizarea pe deplin a listei de asteptare pentru persoanele care necesita
interventii in cadrul programelor speciale.

Pe de alta parte, Organizatia Mondiald a Sanatatii subliniaza ca , diferite tari (de exemplu, Chile,
Moldova, Thailanda) au reusit sa consolideze responsabilitatea cumparatorilor atat fata de
guvern, cat si fata de populatie. Acest lucru a fost realizat, de exemplu, prin extinderea
reprezentarii, permitdnd participarea publicului, efectuarea de audituri interne si externe,
selectia atentd a Consiliului de administratie si sondaje de satisfactie a pacientilor”.>*

Consiliul de administratie este organul suprem de administrare al CNAM, ce sustine interesele
asiguratilor in raport cu conducerea CNAM si garanteaza corectitudinea si echitatea sociala in
realizarea AOAM. Consiliul de administratie are o reprezentare destul de larga, incluzand 11
membri — trei reprezentanti ai Guvernului (cate un reprezentant al Cancelariei de Stat, al
Ministerului Sanatatii si al Ministerului Finantelor), trei reprezentanti ai Confederatiei Nationale
a Patronatului din Republica Moldova, trei reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova, un reprezentant al organizatiei profesionale a lucratorilor medicali si farmaceutici
si un reprezentant al organizatiilor de protectie a drepturilor pacientilor, inaintati de catre
institutiile si organizatiile respective. Exista, insa, anumite obiectii la existenta unor criterii clare
de selectare a reprezentantilor societatii civile, ceea ce ar permite o participare cat mai larga a
candidatilor la procesul de selectare.

Printre atributiile Consiliului de administratie cu impact asupra guvernantei se numara:
a) trasarea directiilor principale de activitate ale CNAM si supravegherea respectarii echitatii
sociale Tn realizarea AOAM;
b) examinarea rapoartelor trimestriale privind incadrarea in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala a persoanelor fizice, a prestatorilor de servicii medicale si

53 Hotararea Curtii de Conturi nr. 23 din 29 mai 2023 cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2022

54 Mathauer |, Dale E, Jowett M, Kutzin J. Purchasing of health services for universal health coverage: How to make it more
strategic? Policy Brief, Department of Health Systems Governance and Financing, Geneva: World Health Organization; 2019
(WHO/UHC/HGF/PolicyBrief/19.6). Licence: CC BY-NCSA 3.0 IGO
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farmaceutice, precum si a rezultatelor evaluarii si monitorizarii prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice contractati de catre CNAM;

c) aprobarea prezentarii MS a proiectului legii anuale cu privire la fondurile AOAM;

d) aprobarea programelor, regulamentelor si instructiunilor necesare vizand competentele
CNAM in ceea ce priveste realizarea AOAM;

e) aprobarea raportului anual privind executarea (utilizarea) fondurilor AOAM;

f) informarea opiniei publice despre activitatea Companiei.>®

n perioada analizata (2020-2022) Consiliul de administratie al CNAM s-a convocat ih mod regulat,
intru executarea atributiilor mentionate mai sus, iar deciziile aprobate sunt publicate pe pagina
oficiala web a CNAM (Tabelul 10).

Tabelul 10. Activitatea Consiliului de administratie al CNAM, 2020-2022

Anul Numarul sedintelor | Numarul deciziilor
2020 3 8

2021 4 9

2022 5 11

Sursa: Pagina web a CNAM, http://cnam.md/index.php?page=207&

Prin modificarile operate in 2020 la Legea nr.1585/1998 a fost adaugat un nou principiu de
organizare si functionare a sistemului AOAM: principiul transparentei, potrivit caruia fondurile de
AOAM se gestioneaza transparent, prin informarea subiectilor AOAM si a persoanelor interesate
cu privire la executarea veniturilor si cheltuielilor.

Tn context, s-a dispus publicarea de citre CNAM pe pagina sa web oficiald a: contractelor de
acordare a asistentei medicale, contractelor privind eliberarea medicamentelor compensate,
rapoartelor trimestriale privind mijloacele financiare achitate pentru medicamentele
compensate, deciziile integrale ale Consiliului de administratie, raportului anual privind
executarea fondurilor AOAM. > Aceste informatii pot fi gasite in prezent pe pagina oficiald a
CNAM. Un compartiment aparte se refera la activitatea prestatorilor contractati de CNAM atat
din fondul de baza cét si din cel de dezvoltare a prestatorilor publici (Figura 13).

Din punct de vedere al guvernantei trebuie, de asemenea, ca cetatenii si pacientii sa fie informati
cu privire la drepturile lor, sa existe canale functionale de feedback si mecanisme de reclamatii.

Pe parcursul anului 2022, CNAM a plasat pe pagina web 280 de comunicate de presa, iar pe
pagina de Facebook au fost publicate si distribuite circa 450 de postari pe subiecte ce tin de
drepturile si obligatiile Tn sistem: accesarea medicamentelor, dispozitivelor medicale compensate
si altor tipuri de servicii medicale, extinderea listei de medicamente compensate, achitarea
primei AOAM in suma fixa si facilitatile aplicate, transferurile efectuate din fondurile AOAM,
serviciul telefonic Info CNAM etc. Totodata, campania de informare, desfasurata in perioada
octombrie 2022-martie 2023, s-a axat pe informarea populatiei privind incadrarea cetatenilor in

55 Hotdararea Guvernului nr. 156 din 11 februarie 2002 cu privire la organizarea si functionarea Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina (disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=134193&lang=ro#)
56 Art.12 alin.(3) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala
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sistemul AOAM si constientizarea necesitatii de a fi asigurat, precum si beneficiile asigurarii.
Figura 13. Publicarea informatiei despre achizitionarea serviciilor de sanatate pe pagina CNAM

Contracte cu institutiile medico-sanitare

Home / Anul 2020 / AT Centru

Fondul de baza AMT Botanica
AMT Buiucani
AMT Centru
AMT Ciocana
AMT Riscani
Centrul Stomatologic Dubasari
Centrul Stomatologic Municipal Chisinau
Centrul Stomatologic Municipal de Copii
Centrul Stomatologic Raional Criuleni

Centrul stomatologic Raional laloveni

Fondul de dezvoltare Centrul Stomatologic Raional Orhei

Centrul Stomatologic Raional Rezina

Centrul Stomatologic Raional Straseni

Sursa: Captura de ecran (http://date.cnam.md/contracte-cu-institutiile-medico-sanitare/?dir=52)

Un raport publicat recent analizeaza realizarea angajamentelor asumate in domeniul sanatatii si
respectarea procedurilor de consultare publica cu societatea civild in procesul decizional (pe
perioada iulie-decembrie 2023). >’ Se subliniazd ca, desi mecanismul de consultare publicd cu
societatea civila in procesul decizional, stabilit prin HG nr. 967/2016, prevede diverse cai de
informare in procesul decizional, doar o parte neinsemnatd dintre acestea sunt aplicate Tn
realitate. Nicio institutie nu a promovat suficient linia telefonica institutionala de informare a
societatii civile, iar o lista cu organizatii non-guvernamentale care participa la procesul decizional
poate fi gasita doar pe pagina oficiala a CNAM. Per ansamblu, modul de consultare publica cu
societatea civild lasa impresia ca autoritatile aplica doar pentru bifa unele etape ale procesului
decizional, fara sa fie interesate de o democratie participativa veritabila.

Totusi, raportul mentioneaza ca, in ultimul semestru al anului 2023, unele institutii au inregistrat
progrese imbucuratoare. Si aici e numita CNAM, care a fost receptiva la recomandarile emise in
cadrul acestui raport si a inceput sa publice activ anunturi de intentie si proiecte de ordine interne
sau de HG care fac referire la modul de gestionare a fondurilor AOAM.

Tn finalul capitolului remarcdm ca trecerea deplini la achizitia strategic3 a serviciilor de sanétate,
cu scop de maximizare a obiectivelor sistemului de sanatate, trebuie sa se desfasoare printr-un
proces activ, bazat pe dovezi, care defineste ce servicii de sanatate ar trebui sa fie cumparate, de
la cine, cum ar trebui platite aceste servicii de sanatate si cu ce tarif ar trebui platite. Schimbarile
menite sa faca achizitiile mai strategice nu sunt intotdeauna usoare, dar, important, pot fi
introduse pas cu pas: construirea sistemului de management al informatiilor care este cheia
achizitiei strategice, specificarea clara a beneficiilor pentru a le alinia la metodele de plata si
invers, modificarea metodelor de plata si a tarifelor pentru imbunatatirea furnizarii serviciilor si
asigurarea functionarii depline a sistemului de acreditare a prestatorilor etc.

57 Analiza realizdrii angajamentelor asumate in domeniul sanatatii si respectarea procedurilor de consultare publica cu
societatea civila in procesul decizional. Centrul PAS, 2023 (https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/415)
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Capitolul V. ACOPERIREA POPULATIEI CU SERVICII MEDICALE

Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii medicale
gratuite. Tn baza legislatiei in vigoare®8, cetétenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile
proprii, li se ofera posibilitati egale Tn obtinerea de asistenta medicald oportuna si calitativa in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

n cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicald urgentd prespitaliceascs,
pentru asistenta medicala primara, precum si pentru asistenta medicald specializata de
ambulator si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii
publice, se acopera din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medical3,
conform listei stabilite de Ministerul Sanatatii.>?

5.1. Tipurile de asistenta medicala

Tipurile de asistenta medicala definite de Legea ocrotirii sanatatii (art.21) sunt:

e asistenta medicald urgenta prespitaliceasc3;

e asistenta medicala primar3;

e asistenta medicala specializata de ambulator, inclusiv stomatologica;

e asistenta medicala spitaliceasca;

e servicii medicale de inalta performants;

e ingrijire medicala la domiciliu;

e ingrijire paliativa.
Primele patru tipuri de asistenta medicala erau incluse chiar de la inceputul implementarii AOAM
in anul 2004. Serviciile medicale de inalta performanta au fost adaugate incepand cu anul 2005,
ingrijirile medicale la domiciliu - Incepand cu anul 2008, iar ingrijirile paliative — din 2021.

Observam ca lista tipurilor (nivelelor) de asistenta include de facto in ea servicii (de exemplu,
servicii de Tnalta performanta, servicii de ingrijiri), ceea ce ar impune o reformulare a notiunilor
in conformitate cu noile abordari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) centrate pe
pacient. Tn anul 2013 OMS a definit sase nivele de prestate a serviciilor medicale:®°

Sanatatea publica

Asistenta primara

Asistenta secundara

Asistenta specializata

Asistenta comunitara, la domiciliu si sociala

o vk wNRE

Asistenta farmaceutica

Tn contextul prezentului raport vom analiza pachetul de servicii medicale pentru beneficiarii

58 | egea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995 (disponibil la :
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141157&lang=ro#)

59 Art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

60 ROADMAP. Strengthening people-centred health systems in the WHO European Region : A Framework for Action towards
Coordinated/Integrated Health Services Delivery (CIHSD). WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2013. (disponibil la:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/108628)
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sistemului de AOAM conform definitiilor curente si inclus Tn Programul Unic al AOAM, aprobat
de Guvern.®! De asemenea, vom analiza si vom tine cont de impactul pandemiei de Covid-19
asupra prestarii serviciilor de sanatate in perioada de referinta (2020-2022), in special asupra
celor esentiale.

5.2. Pandemia de COVID-19 in Republica Moldova

in decembrie 2019, primele cazuri de noul coronavirus, denumit ulterior SARS-CoV-2, au fost
raportate in Wuhan, China. La 30 ianuarie 2020, tinand cont de raspandirea rapida a virusului,
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a declarat focarul de noul coronavirus drept o urgenta
de sdnatate publicd de interes international, cel mai inalt nivel de alarma al OMS®2. La 7 martie
2020 este confirmat primul caz de infectie COVID-19 in Republica Moldova.

n perioada anilor 2020-2022, MSMPS (dupé reorganizare — Ministerul S3natatii (MS)) a elaborat
si aprobat numeroase acte normative®® ce au vizat organizarea sistemului de sanatate pe
perioada pandemiei, reglementarea masurilor de raspuns la infectie, diagnosticul si
tratamentului persoanelor infectate cu COVID-19, ghiduri si instructiuni pe diverse tematici. Au
fost aprobate si actualizate periodic Protocoalele clinice pentru tratamentul infectiei COVID-19,
in baza cirora se realizeaza activitatile de asistentd medicald urgents, primar3 si spitaliceascd. Tn
colaborare cu OMS, a fost elaborat Planul national de pregatire si raspuns la infectia cu
Coronavirus de tip nou (COVID-19).

Tn total, pe parcursul anilor 2020-2022, au fost raportate peste 450 mii cazuri confirmate (dintre
care 30 mii la copii), inregistrand-se 11,2 mii decese din cauza COVID-19 si alte 7,8 mii din cauza
comorbiditatilor la pacientii respectivi (Tabelul 11).%*

Tabelul 11. Incidenta si mortalitatea prin COVID-19, 2020-2022, cazuri

Anul Cazuri noi Decese Decese
COVID-19 comorbiditati
2020 119.782 2.888 2.255
2021 174.611 6.757 4.312
2022 158.093 1.576 1.252
Total 452.486 11.221 7.819

Sursa: Agentia Nationala pentru Sdndtate Publica

Ca o consecinta a pandemiei, serviciile medicale au necesitat o reorganizare profunda pentru a
raspunde poverii enorme a infectiilor COVID-19. Prioritizarea obiectiva a serviciilor acordate
pacientilor infectati a condus la o reducere a furnizarii de servicii medicale catre pacientii cu alte
afectiuni, in special datorita realocarii resurselor (umane, financiare, fizice si logistice).

61 programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387/2007 (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136680&lang=ro#)

62 \WWHO Director-General's statement on IHR Emergency Committee on Novel Coronavirus (2019-nCoV); 30 January 2020
(disponibil la https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-
committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov))

63 pagina Web a MS, compartimentul ,,Ordine Covid-19” (disponibil la https://msmps.gov.md/legislatie/covid-19/ordine/)
64 Anuarele statistice ale sistemului de sanatate din Republica Moldova, anii 2020-2022. ANSP, 2023 (https://ansp.md/)
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5.3. Serviciile de sanatate esentiale in pandemia de COVID-19

Statele lumii au luat decizii dificile pentru a echilibra cerintele de a raspunde direct la pandemia
de COVID-19 cu nevoia de a mentine furnizarea unui set de servicii de sanatate esentiale (SSE).
OMS a sprijinit implementarea de cdtre state a actiunilor directionate spre organizarea si
mentinerea accesului la SSE sigure si de inalta calitate pe tot parcursul vietii. Conform
recomandarilor OMS, categoriile de servicii de sdnatate cu prioritate ridicatd includ®:

e servicii esentiale de prevenire si tratament a bolilor transmisibile, inclusiv imunizari;

* servicii legate de sanatatea reproducerii, inclusiv in timpul sarcinii si a nasterii;

e servicii de baza pentru categoriile vulnerabile, cum ar fi sugarii si persoanele in varsta;

e asigurarea cu medicamente, consumabile si sprijin din partea lucratorilor din domeniul
sanatatii pentru gestionarea continua a bolilor cronice;

e tratamente critice la nivel de prestatori;

e gestionarea stdrilor de sanatate de urgenta si a manifestarilor acute comune care
necesitd o interventie sensibila la timp;

e servicii auxiliare, cum ar fi diagnosticul imagistic de baza, servicii de laborator si bancile
de sange.

Urmand recomandarile OMS, autoritatile din Republica Moldova au aprobat un set similar
de SSE in cadrul Planului de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-
19)%. S-a stabilit cd deciziile concrete de mentinere/suspendare a serviciilor se vor baza pe
situatia epidemiologica, vor tine cont si de contextul social, scenariul de transmitere a
COVID-19 si capacitatile pentru prestarea serviciilor.

Planul mentionat mai sus recunoaste ca suspendarea temporara a unor servicii va duce la
cresterea numarului de persoane care asteapta reluarea asistentei medicale. Programele
intrerupte de prevenire, inclusiv cele de screening, imunizare vor necesita campanii de
recuperare, iar suspendarea serviciilor chirurgicale, de exemplu, va crea probabil restante
substantiale, devenind din ce in ce mai urgente.

Tn acelasi timp, in Planul de pregatire si rdspuns se prevede ca, odata cu reducerea numarului
de cazuri COVID-19, serviciile medicale care au fost suspendate se vor restabili.

Conform constatarilor a doua runde de cercetari realizate de OMS in Republica Moldova privind
continuitatea SSE in timpul pandemiei (asa numite, studiile Puls), 52% (11 din 21) de SSE au fost
perturbate in perioada mai-septembrie 2020 (runda 1). Situatia s-a Tmbunatatit simtitor spre
ianuarie-martie 2021 (runda ll), cand s-a raportat ca 20% (10 din 49) de SSE au fost perturbate.
Printre grupurile de servicii care au ramas afectate si in 2021 se numara: unele servicii de AMP
(vizitele, promovarea sanatatii, referirea la specialisti), serviciile de reabilitare, paliative si de
lunga durata, serviciile pentru tulburari mentale, neurologice si de consum de substante. Aceste

65 Maintaining essential health services: operational guidance for the COVID-19 context. Interim guidance. World Health
Organization, 1 June 2010 (disponibil la https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1279080/retrieve)

66 Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19). Aprobat prin Hotararea Comisiei Nationale
Extraordinare de Sanatate Publica nr. 30 din 11 septembrie 2020 (disponibil la https://msmps.gov.md/wp-
content/uploads/2020/09/Plan-r%C4%83spuns-COVID-19.pdf)
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constatari indica faptul ca, din perspectiva prestatorilor de servicii medicale, perturbarile in
privinta SSE din cauza pandemiei de COVID-19 au fost semnificative in 2020 si unele chiar au
persistat pana in 2021 (Tabelul 12) 57 ©8,

Tabelul 12. Gradul de perturbare a SSE in timpul pandemiei de COVID-19

Grupuri de servicii medicale 2020 2021
. e . Nu au fost
Asistenta medicala primara
raportate
Sanatatea reproductiva, a mamei, a
nou-nascutilor, a copiilor si
adolescentilor, si nutritia
Imunizare
Boli transmisibile
Boli netransmisibile
Tulburari mentale, neurologice si de
consum de substante*
Tngrijiri de urgents, critice si operative
Ingrijiri de reabilitare, paliative si de
lunga durata
_— - Nu au fost
Servicii auxiliare
raportate
Notd: * Grup raportat sumar in 2020 si detaliat Tn 2021
Unele servicii sunt perturbate Nu sunt servicii perturbate

Tntreruperea asistentei medicale a fost mai gravd in zonele rurale unde accesul la serviciile de
sdndtate este mai limitat®®. Acest lucru se datoreazd partial lipsei de personal medical, lipsei
adaptarii la noua situatie si diminuarii sau suspendarii prestarii serviciilor din cauza fricii de
contaminare. in plus, masurile de izolare au redus serviciile de transport care faciliteaza accesul
la serviciile medicale. Persoanele in varsta, dintre care majoritatea sunt femeiin varsta, nu dispun
de resursele financiare de care au nevoie pentru a avea acces la asistenta medicala.

Tn capitolele ce urmeaza vom scoate in evidenta si impactul pandemiei de COVID-19 asupra
prestarii de servicii de sanatate esentiale la diverse niveluri de asistenta medicala, precum si
a interventiilor operate n sistemul de sanatate in scopul limitarii efectelor negative ale
perturbarilor in furnizarea de servicii.

67 Second round of the national pulse survey on continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic. Interim
report, WHO, 2021 (disponibil la: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2021.1)
68 Tracking continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic, Dashboard, WHO, 2021 (disponibil la:
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services/national-pulse-survey-on-continuity-of-
essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic/dashboard)

69 Analiza riscurilor pandemiei COVID-19 asupra persoanelor varstnice din Republica Moldova. UNFPA, 30.09 2020, (disponibil
la: https://moldova.unfpa.org/ro/publications/analiza-riscurilor-pandemiei-covid-19-asupra-persoanelor-v%C3%A2rstnice-din-
republica)
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5.4. Fondul CNAM de achitare a serviciilor prestate (fondul de baza)

n sistemul de AOAM, serviciile de san&tate sunt procurate de CNAM prin contractarea si plata
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, in principal din contul fondului de achitare a
serviciilor prestate (fondul de baz&). Tn anul 2022, au fost contractati 448 de prestatori, inclusiv
97 privati (sau 20%), mijloacele fondului de baza (11.824.788,3 mii lei) fiind repartizate pe tipuri
de asistentd medicala si farmaceutica conform proportiilor din Figura 14.7°

Figura 14. Cota alocatiilor din fondul de baza, pe tipuri de asistenta
medicala si farmaceutica, %, 2022

2.1%

AMUP
AMP
AMSA
AMS

= [MCD

20.5%

o 8.6%
52% m S|P

= MDC

Sursa: Raportul de activitate al CNAM pe anul 2022

Asistenta medicala spitaliceasca (AMS) ocupa traditional primul loc, cu 52% din fondul de baza,
fiind urmata, pe urmatoarele 3 pozitii, de asistenta medicala primara (AMP) —20,5%, cea urgenta
prespitaliceasca (AMUP) — 9% si asistenta specializata de ambulator (AMSA) — 8,6%. Pentru
medicamente si dispozitive medicale compensate (MDC) au fost directionate 6,4% din fondul de
baza. Cote mai mici sunt in cazul celorlalte tipuri de asistenta (SIP, IMCD, IP).

Volumul si spectrul de servicii de sanatate contractat a suferit modificari substantiale pe
parcursul implementarii sistemului de AOAM (a se vedea si subcapitolul 4.1.1). Necesitatile
crescande ale pacientilor, dezvoltarea noilor tehnologii de diagnostic si tratament, modificarea
protocoalelor de tratament, aparitia de noi medicamente, combinate cu cresterea treptata a
fondurilor publice pentru sanatate, au conditionat includerea de noi servicii medicale si
medicamente compensate, dar si sporirea numarului de servicii prestate.

Fiecare tara, desigur, isi are particularitatile sale si selecteaza domeniile pe care se concentreaza
cel mai mult pe calea progresului citre AUDS. Tn acelasi timp, existd abordari recunoscute la nivel
international, printre care sunt investitiile Th asistenta medicald primara de calitate, ca piatra de
temelie pentru realizarea AUDS.”!

Daca in primul deceniu de implementare a AOAM, se aloca pentru AMP cel putin 25% din totalul
fondului de baza (30-31% inclusiv medicamente compensate), atunci in prezent se aloca doar 20-
21% pentru AMP (27% impreuna cu medicamente compensate in 2022) (Figura 15).

70 Raportul de activitate al CNAM pe anul 2022 (disponibil la: http://www.cnam.md/?page=132&)

71 Universal Health Coverage fact-sheet, World Health Organization, 1 April 2021 (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc))
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Figura 15. Cota alocatiilor pentru AMP si MDC din fondul de baza, %, 2005-2022
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Sursa: Calcule proprii din datele statistice ale Ministerului Sanatatii si CNAM

Tendinta descresterii in ultimii 7 ani a cotei de mijloace financiare alocate AMP trebuie inversata,
pentru a pune accent pe investitii de durata in servicii cruciale pentru AUDS.

n anul 2022, executarea cheltuielilor planificate din fondul de bazi al CNAM a fost de 93,5%, |a
cel mai jos nivel din perioada 2019-2022 (Tabelul 13). Suma nevalorificata a constituit 819,1
milioane lei, inclusiv pentru AMS — 608,1 milioane lei, MDC — 103,1 milioane lei, AMUP — 54,1
milioane lei, AMSA — 19,9 milioane lei, AMP — 9 milioane lei, SIP — 8,9 milioane lei, IP — 8,2
milioane lei si IMCD — 7,8 milioane lei.

Tabelul 13. Cheltuielile aprobate si executate ale fondului de baza, 2019-2022, milioane lei

Anul Aprobat Executat % executare
2019 7.517,1 7.333,7 97,6%
2020 8.760,0 8.270,1 94,4%
2021 11.703,3 11.436,2 97,7%
2022 12.643,9 11.824,8 93,5%

Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM, 2019-2022

Executarea sub nivelul planificat a cheltuielilor fondurilor AOAM, in special a fondului de baz3, a
conditionat majorarea substantiald a soldurilor CNAM la sfarsit de an, comparativ cu anii
precedenti, depasind in 2022 cifra de 1,35 miliarde lei (Figura 16).

Figura 16. Soldurile fondurilor AOAM la sfarstul anului bugetar, 2018-2022, milioane lei
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Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM, 2018-2022
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Existenta soldurilor la sfarsit de an este o practica obisnuita pentru fondurile AOAM, rezervele
formate fiind necesare pentru acoperirea platilor in avans de 80% din suma lunara a contractelor
incheiate cu prestatorii si pentru eventuale cheltuieli neprevazute, exemplul pandemiei de
COVID-19 fiind deosebit de relevant. Totusi dublarea soldului Intr-un singur an bugetar ridica
semne de intrebare despre cauzele care au dus la astfel de rezultat si impactul posibil asupra
acoperirii populatiei cu servicii de sanatate necesare, previzibilitatii si durabilitatii finantarii
prestatorilor de servicii.

n raportul de activitate al CNAM pe anul 2022 sunt indicati principalii factori care au condus la
nevalorificarea mijloacelor financiare planificate in fondul de baza:
e reducerea incidentei infectiei determinate de virusul SARS-CoV-2, ceea ce a conditionat
neexecutarea numarului de cazuri tratate preconizate;
e neexecutarea cheltuielilor destinate pentru plata suplimentului COVID-19 personalului
implicat nemijlocit Tn realizarea indicatorului de performanta profesionala din cadrul
AMUP si AMS in rezultatul reducerii incidentei infectiei, dar si a consolidarii actiunilor de
e nerealizarea integrala de catre prestatori a serviciilor medicale conform contractatelor;
e trecerea la un mecanism nou de compensare a analogilor de insulina si a dispozitivelor
medicale cu aplicarea procedurii de negociere a dus la diminuarea preturilor.

Pe langa factorii mentionati mai sus, remarcam, in acelasi timp, indasprirea in 2022 a politicilor
CNAM in privinta evaluarii prestatorilor, desi Regulamentul privind monitorizarea si evaluarea nu
fusese schimbat din 2018.72Tn total, sumele nevalidate pentru prestatorii de servicii medicale au
fost de 7 ori mai mari in 2022 decat in anul precedent, atingand cifra de circa 87 milioane de lei,
dintre care 80 milioane (92%) se refera la asistenta medicala spitaliceasca (AMS) (Tabelul 14).

Tabelul 14. Sume nevalidate de CNAM pentru serviciile raportate, mii lei, 2018-2022

Tip de asistenta 2018 2019 2020 2021 2022
AMP 5.169,05 8.216,1 2.863,8 1.189,5 1.254,7
AMSA 765,05 498,4 6.433,8 65,2 2.088,99
AMS 2.665,7 6.628,55 6.036,9 8.760,5 79.701,97
IMD - 4,95 24,2 265,1 1.784,3
SIP 489,15 1.033,1 177,7 2.090,1 1.736,8
Total 9.088,95 16.381,1 15.536,3 12.370,4 86.566,76

Sursa: Rapoartele de activitate ale CNAM, 2019-2022

Tn 2022 nu a fost validate si, respectiv, neacceptate spre plata 60 de mii de cazuri tratate sau 10%
din totalul de 598,2 mii de cazuri tratate acute raportate de spitale. Printre cauzele mentionate
in raportul de activitate al CNAM pe anul 2022 se numara: erori in codificarea diagnosticelor si
procedurilor in sistemul DRG, spitalizari neargumentate, lipsa conditiilor si utilajului necesar
pentru realizarea intregului spectru de investigatii pentru diagnostic si interventii, prestarea

72 Ordinul CNAM nr. 71 din 23 februarie 2018 cu privire la aprobarea Regulamentului privind monitorizarea si evaluarea
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=56904&lang=ro#)
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serviciilor medicale sub nivelul cerut al volumului si calitatii etc.

Tendintele de ,supracodificare” din partea prestatorilor de AMS, pentru a majora valoarea
relativa in sistemul DRG si a obtine sume mai mari de la platitor, se intalnesc in toate sistemele
de sanatate ce utilizeaza aceasta metoda de plata. Auditul codificarii, nu doar cu scop de
sanctiune, dar si de indrumare din partea platitorului, este un instrument ce poate si trebuie sa
fie folosit. Tn acest context, trebuie mentionat c& in prima parte a anului 2023 CNAM a lansat mai
multe runde de instruiri zonale privind auditul codificarii in sistemul DRG pentru spitale.”?

Oricum, invalidarea masiva a cazurilor tratate si neacceptarea lor spre plata in anul 2022, in
conditiile pastrarii acelorasi reglementari legale, ar putea, totusi, genera discutii privind
amploarea si corectitudinea aplicarii lor, atat din partea spitalelor cat si a societatii. Pe de alta
parte, aceste masuri operate intr-o perioada scurta de timp ar putea cauza pierderi financiare
semnificative pentru spitale, cu afectarea capacitatii lor de a furniza servicii medicale si de a
investi conform celor planificate in echipamente si infrastructura necesare.

Din tabelul de mai sus putem observa ca in anul 2022 un alt domeniu cu o crestere de circa 7 ori
a sumei nevalidate fata de 2021 este cel al ingrijirilor medicale la domiciliu. E vorba, in special,
de ingrijirile paliative prestate la domiciliu, raportate de prestatori si neacceptate de CNAM.
Motivul de baza invocat este nerespectarea prevederilor Regulamentului cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative,’* n partea ce tine de participarea echipei interdisciplinare — medic,
asistent medical, psiholog, lucrator social, voluntar si alt personal. In acest caz, existd o diferent3
de interpretare a normei legale: CNAM nu valideaza vizitele echipei mobile de ingrijiri paliative la
domiciliu daca nu au fost prezenti concomitent (in aceeasi zi) toti membrii echipei
interdisciplinare, in timp ce reprezentantii prestatorilor sustin ca protocolul nu prevede in mod
expres ca acesti specialisti trebuie sa mearga in vizita la pacient in acelasi timp.

Mai multe organizatii necomerciale, prestatoare de ingrijiri paliative la domiciliu, fiind verificate
de CNAM in anul 2022, au fost sanctionate prin nevalidarea, practic in totalitate, a vizitelor
raportate pentru perioade anterioare, din motivul echipei interdisciplinare incomplete. De
exemplu, AO Medlife — nevalidate 3.847 vizite (din totalul de 3.882) raportate in 2021, AO Gloria
— nevalidate toate vizitele pentru 2021 (498) si toate pentru 9 luni ale 2022 (372 vizite), AO
Prosperare Zubresti — toate 736 vizite pentru 2021, Fundatia , Hospice Angelus” — nevalidate
10.396 vizite (din 10.421) pentru 2021 si toate 7816 pentru 9 luni 2022.7> Ultimul caz a fost pe
larg mediatizat in presa, Fundatia , Hospice Angelus” mentionand ca i-a fost solicitat de catre
CNAM returnarea a peste 5 milioane lei pentru anii 2021-2022.76 Fundatia a renuntat ulterior la
prestarea ingrijirilor paliative la domiciliu, din anul 2024.

73 CNAM, pagina web, Graficul instruirilor in auditul codificarii a institutiilor medicale incadrate in sistemul DRG pentru luna
ianuarie-aprilie 2023 (disponibil la: http://185.108.182.231//httpdocs/editorDir/file/doc_2023/Graficul.pdf)

74 Ordinul MS nr.1022 din 30 decembrie 2015 ,Cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative” (disponibil la:
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._1022_din_30.12.2015_cu_privire_la_organizarea_serviciilor_de_
ingrijiri_paliative_0.pdf)

7> CNAM, pagina web, Rapoartele evaludrilor tematice pe anul 2022 (disponibil la: https://date.cnam.md/rapoarte-privind-
rezultatele-evaluarilor-tematice/)

76 Cine pldteste pentru ingrijirea muribunzilor?”, publicat online, Radio Europa Liberd Moldova, 2 mai 2023 (disponibil la:
https://moldova.europalibera.org/a/cine-plateste-pentru-ingrijirea-muribunzilor-/32389222.html)
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Prestatorii au mentionat ca incoerenta in unele acte normative, care ar putea duce la interpretari
diferite a reglementarilor, informarea tardiva a prestatorilor despre modalitatea de aplicare a
unor decizii despre evaluarea executarii contractelor ar trebui evitata, pentru a nu periclita
functionarea furnizorilor de servicii. Este de remarcat, ca din 2023 au fost diferentiate mai multe
tipuri de vizite de fingrijiri paliative, in functie de membri echipei: a) pentru echipa
interdisciplinara — 450 de lei/vizita; b) vizita medicului si/sau a asistentului medical — 405 lei; c)
vizita asistentului social sau a psihologului — 290 de lei.

5.5. Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP) este acordatd populatiei, indiferent de
statutul persoanei (asigurat sau neasigurat). Solicitarile ambulantei in AMUP au avut o crestere
rapida in primii ani ai AOAM (de la circa 700 mii la peste 900 mii), in special datorita stimularii
prestatorului prin metoda de plata per serviciu, ulterior, la atingerea numarului optim, metoda
inlocuita cu plata per capita (Figura 17).

Figura 17. Numarul de solicitari in AMUP, mii, 2004-2022
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Sursa: Rapoarte de activitate ale CNAM

Tn 2022, potrivit datelor CNAM?’, numarul total de solicitari efectuate a constituit 781,4 mii
solicitari, dintre care pentru persoane asigurate — 663,5 mii (sau 85%), iar pentru persoane
neasigurate — 118 mii (sau 15%). In perioada 2020-2022 se observa o scddere a numarului de
solicitari, cu circa 80 de mii mai putin anual decat in anii de pana la pandemie.

Pentru contractare in 2022 a fost prevazut un tarif ,,per capita” de 299,99 lei, fiind achitate pentru
AMUP 1.063.178,8 mii lei, respectiv costul mediu al unei solicitari a fost de 1360,6 lei.

Pentru refugiatii din Ucraina, in anul 2022, au fost prestate 8.110 de solicitari - cetatenilor
refugiati in suma de 10.651,3 mii lei; 789 solicitari - femeilor refugiate in suma de 1.080,9 mii lei;
2.386 solicitari - acordate copiilor refugiati (0-18 ani) in suma de 3.231,6 mii lei.

n acelasi timp, existd discrepante intre datele raportate de prestatori citre CNAM si citre ANSP.
Astfel, conform datelor ANSP, au fost efectuate Th 2020 — 795,4 mii solicitari (cu 6,3 mii mai mult),
in 2021 — 808,5 mii (cu 29,8 mii mai mult), iar in 2022 — 803 mii (cu 21,6 mii mai mult decét in

77 Raport de activitate a CNAM pe anul 2022 (disponibil la: http://www.cnam.md/?page=132&))
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evidenta CNAM). Se face necesara o raportare uniforma pentru serviciile medicale.”®

Cat priveste serviciul de AMUP, acesta a trecut prin reforme structurale, fiind redusa
fragmentarea lui prin concentrarea in anul 2015 intr-o singura entitate juridica — Centrul National
de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca (CNAMUP), avand ca fondator MS. Din 2018
dispeceratul AMU este integrat in Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112.

5.6. Asistenta medicald primara

Asistenta medicala primara (AMP) acordata de medicul de familie si echipa sa reprezinta primul
nivel al sistemului de sanatate la care persoana trebuie sa se adreseze in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala. Volumul serviciilor prestate este prevazut de Programul Unic.

Serviciile medicale de baza din AMP sunt descrise in Regulile de organizare a asistentei medicale
primare’® si includ:

e interventiile de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale;

e asistenta curenta a solicitarilor acute;

e monitorizarea bolilor cronice;

e supravegherea gravidelor si lauzelor, supravegherea dezvoltarii copiilor;

e prescrierea tratamentului medicamentos si a dispozitivelor medicale;

e indreptarea pacientilor, prin bilet de trimitere, la investigatii de laborator si
instrumentale, la consultatia medicilor de altd specialitate decat cea de medicina de
familie, la internare;

e prestarea serviciilor de preventie precum: promovarea modului sanatos de viata,
imunizari, depistarea activa a riscului de imbolnavire (screening), supravegherea medicala
activa a persoanelor din grupele de risc, masurile antiepidemice in focare si
supravegherea contactilor; 8) prestarea serviciilor in cadrul programului individual de
reabilitare si incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati;

e efectuarea controalelor medicale anuale si periodice;

e exercitarea activitatilor de suport.

Contractarea AMP de catre CNAM este efectuata reiesind din numarul total de persoane
(asigurate si neasigurate) inregistrate in sistemul informational , Registrul persoanelor luate la
evidenta in institutia medico-sanitara, ce presteaza asistenta medicala primara in cadrul
sistemului AOAM”. Pentru prestarea AMP in anul 2022 au fost contractati 290 de prestatori de
servicii medicale (293 in anul precedent 2021), dintre care 248 publici de diferit nivel (republican,
municipal, raional si departamental) si 42 prestatori privati.®°

Volumul serviciilor oferite in AMP (vizitie la medicii de familie) pe parcursul anilor 2020-2022 a
continuat trendul ascendent din perioada precedenta (2015-2019), fiind raportate in anul 2022
cu peste 1 milion de vizite mai mult decat Tn anul 2019. Aceasta dinamica pozitiva este valabila

78 Anuarul statistic al sistemului de sdnatate din Moldova, anii 2020-2022. ANSP (disponibil la: https://ansp.md/)

79 Hotararea Guvernului nr. 988/2018 pentru aprobarea Regulilor de organizare a asistentei medicale primare (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109177&lang=ro)

80 Rapoarte de activitate ale CNAM pe anii 2021 si 2022 (disponibile la: http://www.cnam.md/?page=132&))
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atat pentru persoanele asigurate cat si cele neasigurate. Costul mediu al unei vizite s-a majorat
cu 46% in 2022 fata de 2019, de la 146,2 la 213,4 lei (Tabelul 15).

Tabelul 15. Numarul vizitelor la medicul de familie si costul unei vizite, 2019-2022

Indicatori 2019 2020 2021 2022
Cheltuieli anuale pentru AMP,
fara med. comp., mii MDL
Vizite la medicul de familie,

1.516,201,6 | 1.665.377,4 2.274,604,1 2428 980,5

.. 10.368,5 10.293,4 11.742,9 11,382,7
total, mii
dintre care:
vizite la medicul de familie ale 9.859,5 9.418,1 10.882,9 10.679,1
persoanelor asigurate, mii
vizite la medicul de familie ale 509,0 875,3 860,0 703,6

persoanelor neasigurate, mii
Costul mediu al unei vizite, MDL 146,2 161,8 193,7 213,4
Sursa: Rapoartele CNAM de executare a fondurilor AOAM

Pentru refugiatii din Ucraina, in anul 2022, au fost prestate in AMP 10.903 consultatii/investigatii
- cetatenilor refugiati in suma de 665,9 mii lei; 1 593 consultatii/investigatii - femeilor refugiate
in suma de 103,3 mii lei; 3 632 consultatii/investigatii - acordate copiilor refugiati (0-18 ani) in
suma de 259,6 mii lei.

Ca si in cazul numarului de servicii raportat pentru AMUP, exista diferente intre numarul de vizite
in AMP aflate in evidenta CNAM si cele raportate catre ANSP. Astfel rapoartele ANSP indica
pentru anul 2020 — 10.353,1 mii vizite (cu 59,7 mii mai mult decat la CNAM), pentru 2021 —
11.798,6 mii (cu 55,7 mii mai mult), iar pentru 2022 — 11.353,5 mii (cu 29,2 mii mai putin).®!
Oricum, conform ambelor evidente, chiar si pe perioada pandemiei de COVID-19, numarul de
vizite la in AMP nu s-a diminuat, ba chiar a crescut simtitor in 2021-2022, ceea ce denota o
activitate continua a medicilor de familie chiar si in perioade de urgenta.

in pofida restrictiilor pandemice, marea majoritate a respondentilor unui studiu realizat de
Asociatia Keystone in 20218 afirmd cd au accesat serviciile medicale primare in perioada
pandemiei COVID-19. Ponderea persoanelor cu dizabilitati (79%), a persoanelor cu diabet (85%),
a persoanelor in Tngrijire paliativa (86%) care au accesat serviciile medicului de familie este mai
mare decat cea a populatiei generale (67%), fapt argumentat prin maladiile cronice si necesitatea
de consultatii mai frecvente si de prescriptii pentru medicamentele compensate.

Rezultatele unui alt studiu®® efectuat in 2021, au evidentiat in perioada pandemica diferente
dintre unitatile de AMP situate in zonele urbane, rurale si mixte. Aproape jumatate dintre
institutiile chestionate s-au confruntat cu limitari de acces in cladire sau infrastructura atunci
cand furnizeaza servicii in timpul pandemiei. 95% dintre respondenti au raportat o crestere a
timpului petrecut oferind informatii pacientilor prin telefon, iar 88% au raportat o crestere a

81 Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Moldova, anii 2020-2022. ANSP (disponibile la: https://ansp.md/)

82 Accesul populatiei generale si al grupurilor vulnerabile la servicii de sanatate in perioada pandemica / Ludmila Malcoci,
Natalia Cojocaru, Sabina Cerbu ; Asociatia Keystone Moldova. — Chisinau : Casa Editurii 11, 2021 (Print-Caro SRL)

83 Delvento, G., Curteanu, A., Rotaru, C. et al. The impact of the COVID-19 pandemic on primary health care practices and
patient management in the Republic of Moldova - results from the PRICOV-19 survey. BMC Prim. Care 24 (Suppl 1), 221 (2023).
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02116-3
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responsabilitatilor. Jumatate dintre respondenti au raportat dificultati in furnizarea de ingrijiri de
rutind pacientilor cu afectiuni cronice si o intarziere in cautarea tratamentului.

Conform datelor BNS34, pe medii de resedinta, se constatd c&, populatia din mediul rural, mai des
se adreseaza la medicul de familie (74,5% fata de 52,3% in mediul urban), persoanele cu asigurare
medicala intr-o proportie mai mare apeleaza la servicile medicului de familie (64,8%),
comparativ cu persoanele neasigurate (54,1%). in functie de sex, nu s-au inregistrat diferente
semnificative, ponderea barbatilor care au apelat la serviciile medicului de familie constituind
65,3% fata de 63,2% la femei. Dupa criteriul de varsta, copiii de pana la 18 ani si persoanele de

65 si peste ani s-au adresat preponderent la medicul de familie, decat la alti specialisti.
Nivelul de bunastare influenteaza decizia Figura 18. Ponderea persoanelor care s-au adresat

persoanelor de a apela la AMP. Acelasi la medic in ultimele 4 s3ptimani, pe quintile
%

studiu remarca ca ponderea adresarilor la 100
. - o 79,3 76.5

medicul de familie scade odata cu 80 |  @— X 73.6

. . o 58,3
cresterea nivelului de bunastare, de la 60 4 485
79,3% in quintila | pana la 48,5% in quintila 40 | 357
V, pe cand serviciile medicului specialist, 20 17,7 126 17,4 20,3
dimpotriva, sunt solicitate mai mult pe
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masura cresterii nivelului de bunastare (de | n 1 v v,
la 1717% pentru cei din qUintiIa |, péné la =@ Medic de familie Medic specialist
32,7% pentru cei din quintila V) (Figura 18). Sursa: Biroul National de Statistic3, 2022

Daca in 2019 in AMP erau aplicati indicatori de performanta (aferenti prevenirii, depistarii
precoce si supravegherii maladiilor cardiovasculare, diabetului zaharat si cancerului; depistarii
active a tuberculozei; supravegherii gravidelor; vaccinarii copiilor) si putea fi analizat gradul lor
de indeplinire, atunci in perioada cercetata (2020-2022) executarea indicatorilor de performanta
a fost suspendata, din motivul dificultatilor survenite pe timp de pandemie.

Tn contextul AUDS, prestarea anumitor servicii de sindtate esentiale in AMP ar putea fi stimulats,
prin reintroducerea unor indicatori de performanta, inclusiv prin aplicarea metodei de plata ,per
serviciu”, cu impact asupra prevenirii si tratamentului unor maladii prioritare.

5.7. Medicamente si dispozitive medicale compensate

Tncepand cu anul 2005, in pachetul de beneficii din sistemul AOAM a fost introdus3, in premier3,
compensarea partiala sau integrala a costului medicamentelor in asistenta medicala primara. Din
2022 sunt compensate si anumite dispozitive medicale.

Din anul 2019 a fost implementat proiectul ,,medicamente oferite gratuit” (parte a categoriei
medicamente partial compensate), astfel, pacientii au posibilitatea de a beneficia gratuit de cel
putin o denumire comerciald din cadrul unei denumiri comune internationale (DCI), incluse in
categoria medicamentelor partial compensate.

Urmare a modificarilor in Protocolul National privind infectia COVID-19 si in ordinele comune ale

84 Accesul populatiei la serviciile de sanatate: Rezultatele studiului de sanatate: Sinteza / Biroul National de Statistica al
Republicii Moldova, Chisindu, 2022 (disponibul la: https://statistica.gov.md)
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MSMPS si CNAM (15 decembrie 2020), s-au extins categoriile de pacienti tratati la domiciliu si a
fost asigurat pachetul de medicamente compensate pentru tratament la domiciliu. Tn lista
medicamentelor compensate au fost incluse 21 de DCI, iar toate persoanele indiferent de statutul
asigurat/neasigurat pot beneficia de medicamente. Pentru copii compensarea este de 100%,
pentru maturi 70%, totodata este asigurata compensarea integrala de 100% pentru cel putin o
denumire comerciala din fiecare DCI.%

Tn scopul sporirii accesului populatiei la medicamente compensate, in anul 2021 a fost modificata
metodologia de calculare a sumelor fixe compensate. Aceasta prevede compensarea a 100% din
pretul medianic al preturilor cu amanuntul a denumirii comerciale prezente pe piata ce revin unei
DCI din lista compensata si stabilirea unui singur plafon de compensare - ,suma fixa
compensata”. Acest mecanism permite pacientului sa beneficieze de medicament din categoria
»partial compensate”, selectat in farmacie, cu o compensare de 100% din pret medianic, ceea ce
presupune majorarea sumei compensate, respectiv diminuarea co-platilor din partea pacientilor
si asigurarea de minim 1-2 denumiri comerciale gratuite, conform dozei anumite din cadrul DCI.

Conform ultimului ordin comun al MS si CNAM®, medicamentele pentru tratamentul de
sustinere (de duratad) in conditii de ambulator sunt compensate integral (100% din orice pret cu
amanuntul din farmacie) pentru: copiii de pana la 18 ani (pana in anul 2016 limita de varsta era
de 5 ani); gravide (pentru profilaxia si tratamentul anemiilor, profilaxia malformatiilor);
persoanele cu boli cronice, precum: epilepsia, sindromul Parkinson, boli psihice (dements,
tulburare afectiva bipolara, schizofrenie, epilepsie cu tulburari psihice), diabet zaharat (anumite
medicamente), astm bronsic (Salbutamolum), distrofia musculara Duchenne, epidermoliza
buloasa, boli de sistem si autoimune, glaucom, miastenia gravis, mucoviscidoza, scleroza
multipla, maladii oncologice (Tamoxifenum).

lar pentru persoanele cu boli cronice precum: depresie, dementa, maladii respiratorii, astm
bronsic, osteoporoza, maladii cardiovasculare, maladiile aparatului digestiv, boli endocrine, guta,
diabet zaharat (anumite medicamente), psoriazis medicamentele sunt compensate partial.

Tncepand cu luna octombrie 2016, persoanele asigurate au acces la tratamentul episodic cu
medicamente compensate, acordat in salile de proceduri, stationarele de zi ale institutiilor
medicale primare si/sau la domiciliu. Tn acest caz, medicamentele sunt compensate integral
pentru copiii cu varsta de 0-18 ani si partial pentru adulti pentru urmatoarele maladii: pneumonia
comunitara, bronsita cronica simpla si mucopurulenta cu exacerbare, BPCO cu exacerbare
usoara, astmul bronsic, exacerbare usoarad, hepatita cronica, fibroza si ciroza hepatics,
pancreatita cronica, pancreatita reactiva la copii, gastrita, ulcerul gastric si ulcerul duodenal,
scleroza multipla, mielopatia, boala cerebrovasculard, encefalopatia mixta cronica, artrita
reumatoidd, artritda reactiva, artritd psoriazica, guta, dorsalgii cu/sau fara radiculopatii,
pielonefrita acuta si cronica, diabet zaharat si complicatiile lui (neuropatia, nefropatia, angiopatia
diabeticd), infectia respiratorie virala acuta la copii, bolile oncologice (durerea in cancer), boala

85 Raport de activitate al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale pe anul 2020 (disponibil la
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/12/RAPORT-MSMPS-2020.pdf)

86 Ordinul MS si CNAM nr. 605/133 din 21 iunie 2022 cu privire la medicamentele si dispozitivele medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141129&lang=ro#)
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de reflux gastro-esofagian, bronsita acuta, infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19).

Cat priveste dispozitivele medicale compensate, in ultimul ordin aprobat®” sunt incluse teste
pentru determinarea glicemiei si lantete (compensare 100% din pretul medianic), ace pentru
stilou injector de insulina (45-55% din mediana), seringi cu ac pentru insulina (60% din mediana),
pentru pacientii stomizati: sisteme unice, pungi, flanse adezive (50-100% din mediana).

Totodata, incepand cu anul 2022, a fost implementat mecanismul de negociere a preturilor la
medicamente si dispozitive medicale compensate, mecanism ce a permis reducerea si plafonarea
preturilor cu amanuntul la 11 DClI de medicamente negociate si 16 modele de dispozitive
medicale eliberate din farmaciile contractate de CNAM. Beneficiile pentru pacienti si fondurile
AOAM, sunt urmatoarele: reducerea cheltuielilor pacientilor pentru co-platile medicamentelor
costisitoare (cu cca 24% la Sitagliptinum si cca 11% la Dapagliflozinum per unitate de masura);
formarea economiilor (in 5 luni ale anului 2022) in fondurile AOAM de cca 3,2 min lei la
acoperirea cheltuielilor pentru analogii de insulind (integral compensate).88

De remarcat ca, in prezent, de medicamente si dispozitive medicale compensate (MDC) pot
beneficia atat persoanele asigurate, cat si, intr-o masura mai mica, cele neasigurate. Astfel,
pacientii neasigurati pot beneficia de:
1. medicamente compensate:
- psihotrope;
- anticonvulsivante;
- antidiabetice integral compensate;
- medicamente destinate tratamentului COVID-19.
2. dispozitive medicale compensate:
- teste si lantete pentru determinarea glicemiei;
- pungi colectoare pentru stome si urostome pentru pacientii oncologici.

Figura 19. Evolutia cheltuielilor efective ale fondurilor AOAM pentru medicamente
compensate si a numarului de DCI, 2019-2022
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Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM

87 Ordinul MS si CNAM nr. 605/133 din 21 iunie 2022 cu privire la medicamentele si dispozitivele medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141129&lang=ro#)

88 Raport de activitate a CNAM pe anul 2022 (disponibile la: http://www.cnam.md/?page=1328&))
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De la introducerea primei liste de medicamente compensate in 2005 pana in prezent, alocatiile
pentru MDC din fondurile CNAM s-au majorat constant, ajungand la 771,7 milioane lei cheltuieli
efective Tn anul 2022, cu o crestere de 29% fata de anul 2019. Majorarea se datoreaza atat
cresterii numarului de beneficiari, ca rezultat a extinderii treptate a listei medicamentelor
compensate de la 35 DCI in anul 2005 pana la 169 DCI in anul 2022 (Figura 19), cat si cresterii
sumei fixe si ratei de compensare.

Din perspectiva reducerii impactului asupra cheltuielilor private pentru sanatate, este important
ca, pe langa extinderea listei de medicamente compensate (destul de redusa inca in prezent ca
numar de DCI), sa creasca suma medie si rata de compensare. Astfel, aceasta rata medie per
reteta s-a majorat de la 53% Tn anul 2007 pana la 94% in anul 2022, iar suma medie compensata
per reteta de la 25 lei in anul 2007 la 139 lei in anul 2022 (Figura 20).

Figura 20. Suma medie si rata de compensare pentru o reteta, 2019-2022
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Urmare a analizei structurii cheltuielilor pentru medicamente compensate, in dependenta de
maladiile pentru care au fost prescrise retete, constatam ca cea mai mare pondere a cheltuielilor
in anul 2022 le revine preparatelor cardiovasculare (55%) si antidiabeticelor (17%). Ponderea
pentru medicamente utilizate in tratamentul Tn cadrul stationarului de zi (tratament episodic)
sunt mult mai mici (8%), in mare parte, fiind utilizate Tn tratamentul infectiilor respiratorii virale
acute, antitusive, antipiretice si antibiotice la copii cu varste intre 0 si 18 ani (Figura 21).

Figura 21. Structura cheltuielilor pentru medicamente compensate,
pe grupe de maladii, %, 2022
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Sursa: Raportul de activitate al CNAM, 2022
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Respectiv, pe parcursul anului 2022, de medicamente compensate au beneficiat 771 mii
persoane, cu o dinamica in crestere (+30 mii) fata de anul 2021, dar inca neatingand nivelul anului
2019 (832 mii beneficiari) de pana la pandemia de COVID-19 (Figura 22).

Figura 22. Numarul anual de beneficiari de medicamente compensate, mii, 2019-2022
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Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM

fn anul 2022, in afara medicamentelor compensate, din fondurile AOAM au fost finantate
medicamente costisitoare (cu destinatie speciald), achitate suplimentar costului cazului tratat in
cadrul asistentei medicale spitalicesti si specializate de ambulator, dupa cum urmeaza:
. medicamente costisitoare pentru tratamentul pacientilor oncologici in valoare de
47.956,0 mii lei, inclusiv in AMSA - 14.399,0 mii lei si Tn AMS - 33.557,0 mii lei;
o Surfactantum pentru tratamentul etiologic al detresei respiratorii si Caffeinum citratum
pentru tratamentul apneei la copii prematuri —4.807,5 mii lei in AMS;
. Alteplasum pentru tratamentul accidentelor vasculare cerebrale — 1.021,5 mii lei in AMS;
. Imunoglobulina pentru tratamentul Miasteniei Gravis si Sindromul Guillain-Barre —
1.004,5 mii lei in AMS.

De asemenea, in anul 2022, in cadrul AMSA au fost finantate dispozitive medicale:
. proteze cap/gat — 127,4 mii lei;
. pungi colectoare pentru stome/urostome — 905,2 mii lei (in primul semestru al anului
2022, pana la implementarea sistemului de compensare a dispozitivelor medicale).

Gradul de informare privind medicamentele compensate este un factor care influenteaza accesul
la medicamente. Conform BNS?®, 13,2% din populatie nu cunoaste despre faptul cd unele
medicamente sunt compensate sau se acorda fara plata. Dintre persoanele care sunt informate,
persoanele din mediul rural au beneficiat mai frecvent de medicamente compensate comparativ
cu cele din mediul urban (30,3% fats de 25,6%). In functie de sexul respondentului, fiecare a treia
femeie a beneficiat de medicamente compensate comparativ cu fiecare al patrulea barbat.

Rezultatele studiului , Evolutia preturilor de producator al medicamentelor esentiale indicate in
tratamentul maladiilor cronice (2011-2019)” denotda cda mai multe medicamente nu sunt
disponibile si s-au creat bariere de acces atét fizice, cat si economice pentru populatie, ducand in
final la o crestere a cheltuielilor de buzunar pentru sanatate in rAndul populatiei.®® Dup& 10 ani

89 Accesul populatiei la serviciile de sanatate: Rezultatele studiului de sanatate. Biroul National de Statisticd, 2022 (disponibil la:
https://statistica.gov.md/files/files/publicatii_electronice/acces_servicii_sanatate/Acces_servicii_sanatate_2022.pdf)

% Strategia Nationald de Sanatate ,Sanatatea 2030”, Hotararea Guvernului nr.387/2023 (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138493&lang=ro)
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de la introducere in Republica Moldova, lista de medicamente esentiale a fost actualizata in
2021,°% corespunzator listei recomandate de OMS. Ultima editie a Listei de medicamente
esentiale a OMS (Editia a 23-a din iulie 2023)°? contine 591 de denumiri de medicamente, de
peste 3 ori mai multe decat sunt disponibile in lista de medicamente compensate din Republica
Moldova. Pentru a asigura o protectie financiara adecvata a cetatenilor, extinderea listei de
medicamente compensate trebuie sa devina pentru moment prioritatea de baza, mai putin alte
completari ale pachetului de beneficii (Programul Unic).

5.8. Asistenta medicala spitaliceasca (in particular cea chirurgicald programata)

Dupa cum s-a vazut mai sus, asistenta medicala spitaliceasca (AMS) este cel mai bine finantat tip
de asistenta medicala, utilizandu-se 52% din totalul fondului de baza al CNAM. Unitatea de
madsura a activitatii spitalicesti este cazul tratat: acute, cronice si cazuri de chirurgie de zi.
Conform Criteriilor de contractare, cazurile cronice sunt cazurile prestate pe profilele geriatrie si
reabilitare. Plata pentru cazurile tratate acute si cele din chirurgia de zi este efectuata in cadrul
sistemului de platd DRG (Case-Mix), unde cazurile raportate acceptate pentru rambursare.

Exceptand descresterea obiectiva din cauza pandemiei in anii 2020-2021, numarul total al
cazurilor tratate in spitale, inclusiv a celor cronice si acute, conform datelor CNAM, ramane
aproximativ acelasi in ultimii ani (Figura 23).

Figura 23. Numarul de cazuri tratate si validate in AMS, mii, 2015-2022
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Sursa: Rapoartele de activitate ale CNAM

n conditii de pandemie, numarul total de cazuri tratate in 2020 a scdzut brusc pana la 409,9 mii,
comparativ cu 545,7 mii cazuri Tn 2019 (sau mai putin cu o patrime). Descresterea numarului de
cazuri a avut loc atat pentru cazurile tratate acute, cat si pentru cele cronice. Datele statistice ale
ANSP confirma, de asemenea, diminuarea in anul pandemic 2020, comparativ cu 2019, a nivelului
de spitalizare cu 28% (de la 17,4 la 12,5 internari la 100 de locuitori), precum si a numarului de
interventii chirurgicale cu 22% (de la 193,5 mii in 2019 la 151,7 mii in 2020) 3.

91 Ordinul MS nr. 1033 din 11 noiembrie 2021 cu privire la aprobarea Listei Nationale a Medicamentelor Esentiale (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128625&Ilang=ro)

92 Web Annex A. World Health Organization Model List of Essential Medicines — 23rd List, 2023. In: The selection and
use of essential medicines 2023: Executive summary of the report of the 24th WHO Expert Committee on the Selection and Use
of Essential Medicines, 24 — 28 April 2023. Geneva: World Health Organization; 2023

93 Anuarul statistic al sistemului de sdnatate din Republica Moldova, anul 2020. ANSP, 2021 (https://ansp.md/)
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Nivelul de spitalizare revine treptat la cifrele de pana la pandemie, in 2022 avem deja aproximativ
acelasi numar de cazuri tratate, atat acute cat si cronice, ca in anul pre-pandemic 2019.

Trebuie mentionat ca pe perioada declardrii de catre Parlament a situatiei exceptionale (17
martie - 15 mai 2020), internarile programate au fost anulate, eforturile sistemului spitalicesc
concentrandu-se pe asigurarea serviciilor de sanatate esentiale, inclusiv a urgentelor medicale,
serviciilor obstetricale si neonatologice, serviciilor critice — dializa medicala si a serviciilor critice
in timp - oncologie, radio si chimioterapie®*.

Tn continuare vom analiza datele despre AMS chirurgicald programatd, in particular a cazurilor
din stationar, preponderent conform evidentei acestora in sistemul DRG al CNAM, dar si in
statistica ANSP, pe perioada anilor 2019-2022. Dupa cum putem observa, in anii pandemici 2020-
2021, numarul interventiilor chirurgicale programate a scazut dramatic, cu peste 47% in 2020
fata de 2019 (de la 64,2 mii la 33,8 mii interventii), cu o revenire abia in 2022 la peste 63 mii de
interventii. Amanarea multor interventii programate in anul 2020 a dus inevitabil la acutizari
ulterioare si cresterea substantiala a letalitatii postoperatorii in anii urmatori (Figura 24).

Figura 24. Evolutia numarului de interventii chirurgicale si a letalitatii postoperatorii, 2019-2022
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Sursa: Date ANSP si din sistemul DRG al CNAM

Mai mult de jumatate din interventiile chirurgicale programate sunt operate anual in spitalele de
nivel republican. Th 2020 a avut loc o injumatitire a numarului de interventii programate in toate
institutiile publice, doar cele private si-au pastrat activitatea (Tabelul 16).

Tabelul 16. Numarul de cazuri chirurgicale programate pe nivele de institutii, 2019-2022

Anul Republicane Municipale Raionale Departamentale Private
2019 39.958 11.915 8.746 491 3.127
2020 19.581 5.820 5.273 225 2.931
2021 25.346 7.984 6.838 420 4.129
2022 40.934 10.508 8.470 438 2.826

Sursa: Date din sistemul DRG al CNAM

94 Ordinul MSMPS nr.264 din 13 martie 2020 ,,Cu privire la sistarea internarilor programate in Institutiile medico-sanitare
publice (disponibil la: https://msmps.gov.md/legislatie/covid-19/ordine/)
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Pe parcursul a patru ani (2019-2022), de interventii chirurgicale programate au beneficiat
preponderent persoanele asigurate, proportia acestora in numarul total de beneficiari osciland
in intervalul 86-91% (Figura 25), ceea ce corespunde in principiu profilului de acoperire cu AOAM
analizat anterior (a se vedea subcapitolul 2.3). Dintre beneficiarii asigurati, in 2022, 60% sunt din
categoriile asigurate de Guvern, iar o treime (33%) sunt persoane asigurate angajate (Figura 26).

Figura 25. Proportia interventiilor pentru
persoane asigurate din total, %, 2019-2022
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La o examinare mai detaliata a beneficiarilor asigurati, cumulativ pe 4 ani, observam ca daca la
celelalte categorii (angajati, pensionari, etc) se respecta proportia lor in numarul de persoane
asigurate, atunci persoanele care se asigura in mod individual au beneficiat de circa 6% din
cazurile chirurgicale programate, de peste 2 ori mai mult decat cota lor de 2,5% in numarul celor
asigurati (Tabelul 17). Acest lucru poate arata selectia adversa din partea celor ce se asigura
individual, prima de asigurare fiind achitata cu prioritate de cei cu risc sporit de imbolnavire
(potential beneficiari de interventii chirurgicale, de exemplu).

Tabelul 17. Top 10 categorii de beneficiari asigurati, cumulativ 2019-2022

Categorie persoana asigurata Cazuri
1 Persoane angajate 66.758 32,6%
2 Pensionari 65.216 31,8%
3 Copii de varsta prescolara 16.884 8,2%
4 Persoane cu dizabilitati 16.745 8,2%
5 Elevi 13.251 6,5%
6 Asigurati individual 11.606 5,7%
7 Gravide, parturiente si lduze 4,187 2,0%
8 Proprietari de terenuri agricole 2.517 1,2%
9 Someri 1.609 0,8%
10 Studenti 1.328 0,7%

Raportate la populatie, cazurile chirurgicale programate manifesta aceeasi tendinta de scadere
in 2020 fata de anul precedent, de la 31,8 cazuri la 1000 de populatie in 2019 la 16,9 cazuri la
1000 de populatie in 2020, revenind la peste 30 de cazuri abia in 2022 (Figura 27).

Tnsd, examinand distributia acestora la nivel teritorial in anul 2022, gdsim un decalaj mare dintre
cazurile chirurgicale raportate la populatia din diferite unitati teritorial-administrative (Anexa
nr.7). Astfel, pentru unele UAT numarul de cazuri programate la 1000 de populatie este cu mult
peste media de 30,6 cazuri (de exemplu, in raionul Leova este de 43,7, Nisporeni — 40,5 si in
Telenesti — 36,9 cazuri la 1000 de populatie), pe cand in altele mult sub medie (de exemplu,
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Ocnita si Briceni — cate 19 cazuri la 1000 populatie). Tn general, 10 teritorii cu cel mai mic numér
de cazuri programate operate la 1000 populatie sunt exclusiv din nordul RM, aspect ce necesita
o analiza suplimentara.

Figura 27. Interventii chirurgicale programate, la 1000 de populatie, 2019-2022
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Daca, insa, examindam anumite tipuri aparte de cazuri chirurgicale programate, atunci tabloul in
aspect teritorial poate fi diferit. De exemplu, in privinta operatiilor pentru cataracta, lider detasat
este raionul Calarasi, populatia caruia a beneficiat Tn 2022 de 8,1 cazuri tratate la 1000 de
populatie, avand capacitati locale de interventie (inclusiv prin specialisti invitati din Chisindu) si
beneficiind si de acces programat la institutiile republicane. Tn mun. Chisindu sunt 2,7 cazuri la
1000 populatie. La coada clasamentului este raionul Floresti, unde s-au inregistrat Tn acelasi an
doar 0,3 cazuri la 1000 de populatie in sistemul DRG al CNAM, multi pacienti beneficiind, de fapt,
de interventii achitate printr-un program de caritate finantat din surse externe (Anexa nr.8).

Pe categorii de varsta, interventiile chirurgicale programate nu au avut o evolutie uniforma in
patru ani (2019-2022). Daca pentru copii (categoria 0-17 ani), cu toate fluctuatiile anuale,
proportia cazurilor chirurgicale programate s-a pastrat in aproximativ aceeasi parametri (14-
15%), atunci pentru pacientii de varsta medie (18-59 ani) proportia cazurilor tratate in total s-a
diminuat anual, de la 44% in 2019 la 38% in 2022, iar pentru pacientii in varsta (60+), dimpotriva,
proportia cazurilor a crescut de la 42% pana la 47% in aceeasi perioada (Figura 28). Acest fapt
corespunde evolutiei demografice a populatiei, influentate de emigratie si iTmbatranire.

Figura 28. Interventii chirurgicale programate, pe categorii de varsta, 2019-2022
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n perioada de referintd 2019-2022, dupd mediul de trai, numé&rul anual de interventii chirurgicale
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programate este aproximativ egal pentru mediul urban si cel rural (Figura 29), in timp ce dupa
sexul pacientilor, numarul de interventii chirurgicale este in fiecare an mai mare pentru femei
decat pentru barbati (Figura 30), cu o diferenta de aproximativ 25-30% dintre categorii.

Figura 29. Interventii chirurgicale Figura 30. Interventii chirurgicale
programate, dupa mediul de trai, programate, dupa sexul pacientului,
2019-2022 2019-2022
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Sursa: Date din sistemul DRG al CNAM Sursa: Date din sistemul DRG al CNAM

Durata medie de spitalizare (DMS) este folosita ca indicator al eficientei activitatii clinice. O
sedere mai scurta in spital reduce costurile internarii si pacientul poate continua tratamentul
post-spitalicesc in conditii de ambulatoriu mai putin costisitoare. Cat priveste DMS pentru
cazurile chirurgicale programate in anul 2022, aceasta difera in functie de nivelul institutiei
spitalicesti. Cea mai mare durata se inregistreaza la institutiile departamentale (6,6 zile) si la cele
republicane (6,5 zile), iar cea mai mica DMS o avem in spitalele private (2,9 zile) (Figura 31).

Figura 31. Durata medie de spitalizare pana si dupa operatie, zile, 2022
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Tn DMS se includ dou3 perioade, de pana la operatie si dupd ea. Pentru pacientii programati din
timp, durata de sedere de pana la operatie trebuie sa fie destul de scurta, urmand a fi preluati
pentru interventie practic in aceeasi zi, lucru observat la spitalele private, municipale si raionale.
Cele mai ineficiente n acest sens sunt cele republicane si departamentale. Pentru perioada de
dupa operatie, s-ar putea ca dupa interventii chirurgicale mai complexe, cum ar fi cazul spitalelor
republicane, sd avem o durata mai lungd, ceea ce nu poate fi explicat in cazul celor
departamentale.

Daca ne referim la nivelul de bunastare al populatiei, constatdm ca circa trei patrimi din
persoanele mai sarace (quintila I) au fost internate in spital de nivel raional (70,7% fata de 18,0%
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din persoanele din quintila V), mai frecvent in baza indreptarii medicului specialist (36,7%).
Pentru persoanele mai bogate (quintila V) este caracteristica o pondere mai mare a cazurilor de
internare in spitalele municipale (39,2% fata de 3,3% din persoanele din quintila I), preponderent
pe cazuri de urgenta, transportati cu ambulanta (37,6%).°°

5.9. Servicii medicale de inalta performanta (in particular investigatiile de RMN)

Lista serviciilor medicale de Tnalta performanta (SIP) este expusa in anexa nr.5 la Programul Unic
al AOAM?®, continand circa 500 de servicii de diferit spectru. Trebuie mentionat cd in 2004
Programul Unic includea doar 70 de servicii de inaltd performanta, iar in 2008 lista SIP includea
deja 430 de servicii. In prezent, compartimentul VIl din anexa mentionatd, care se referd
nemijlocit la imagistica prin rezonanta magnetica, cuprinde 78 de servicii (Anexa nr.9).

Pentru anul 2022 CNAM a achizitionat SIP de la 70 de prestatori, din care 39 privati, fiind achitate
250,8 milioane lei, cu 16,6 milioane (sau cu 7%) mai mult decat in anul precedent. Contractarea
este ,,per serviciu”, fiind folosite tarifele aprobate prin HG sau negociate tarife mai mici in unele
cazuri (a se vedea si subcapitolul 4.4). Cele mai solicitate servicii de SIP sunt prezentate in Tabelul

18. Marea majoritate a SIP au avut o diminuare ca numar de servicii prestate pe timp de
pandemie COVID-19.

Tabelul 18. Cele mai solicitate servicii de inalta performanta, 2019 - 2022

Denumire grup servicii 2019 2020 2021 2022
Tomografia computerizata 44 583 41112 51785 43 566
Ecocardiografie simetode de monitorizare 24768 22 819 25393 25 253
ey | ssus | e | aws | o0
Rezonanta magnetica nucleara 16 419 17 898 21128 19 885
Endoscopie de diagnostic 13 935 8422 9 705 10069
Scintigrafii 7 637 4627 6 260 6 286
Mamografia glandei mamare 6 814 4443 5407 6 656
Angiografii 3113 580 3019 1984
Coronarografie cu ventriculografie 530 511 681 1352
Aortografie 330 101 104 119
'C?t";::tgoalgigfczatom"pato'Ogice sl - 11249 18 037 18 394
NN

Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM

Trebuie de avut in vedere ca SIP achizitionate de CNAM sunt prestate pentru pacienti in conditii

95 Accesul populatiei la serviciile de sdnatate: Rezultatele studiului de sénatate. Biroul National de Statistica, 2022 (disponibul
la: https://statistica.gov.md/files/files/publicatii_electronice/acces_servicii_sanatate/Acces_servicii_sanatate_2022.pdf)

9 Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387/2007 (disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136680&lang=ro#)
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de ambulatoriu, pe cand numarul serviciilor din acest spectru poate fi prestat si pentru pacientii
spitalizati sau contra plata in afara modalitatii de programare. De aceea, numarul de investigatii
RMN efectuate difera in bazele de date ale ANSP si CNAM.

Figura 32. Numarul total de RMN Figura 33. Numarul de RMN raportat
conform datelor ANSP, mii, 2019-2022 catre CNAM, mii, 2019-2022
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Astfel, numarul total de investigatii RMN conform datelor ANSP (Figura 32) este de aproximativ
3 ori mai mare in fiecare an decat numarul de investigatii de acelasi tip din rapoartele CNAM
(Figura 33). Aceasta diferentad poate fi explicata printr-un numar de RMN efectuate Tn conditii
spitalicesti pentru pacientii internati, dar mai denota si o cerere neacoperita de servicii, care se
presteaza in afara listelor de asteptare.

Din numarul total de investigatii RMN in cadrul SIP, marea majoritate (80-85%) sunt furnizate
anual populatiei de catre prestatorii privati. Lista prestatorilor contractati de CNAM in anii 2019-
2022, precum si numarul de servicii RMN efectuate de acestia, sunt aratate in Tabelul 19.

Tabelul 19. Numarul de servicii de RMN, pe prestatori, 2019-2022

::I;o Prestatori Teritoriu 2019 2020 2021 2022
1| CRDM Chisinau 2,686 3,068 3,271 3,147
2 | IMU Chisinau 796 315 800 501
3 | INN ,,Diomid Gherman” Chisindu 0 1,003 1,305 535
4 | SRL Anamed-Centru Comrat 0 0 230 304
5 | SRL Balcombe Chisinau 48 33 56 48
6 | SRL Cardiomed Chisindu 0 1 0 210
7 | SRL CD German Chisinau 240 317 1,131 461
8 | SRL Euromed Diagnostic Chisinau 1,804 2,828 2,688 2,285
9 | SRL Imunotehnomed Cahul 494 431 744 634

10 | SRL Incomed Balti 1,682 1,046 1,338 1,513
11 | SRL Magnamed Chisinau 0 608 890 816
12 | SRL Magnific Nord Balti 4,843 4,501 4,850 4,608
13 | SRL M Maximum-Magnum Chisinau 3,173 3,174 3,619 3,535
14 | SRL Medpark Chisinau 741 566 593 195
15 | SRL Medpharmconsult Chisindu 0 0 382 136
16 | SRL Andiendomed Briceni 0 0 85 109

TOTAL 16,507 | 17,891 | 21,982 | 19,037

Sursa: Date furnizate de CNAM
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Pentru anul 2022 serviciile de RMN au fost achizitionate de la 16 prestatori, dintre care 3 publici
(Centrul Republican de Diagnosticare Medicala, Institutul de Medicina Urgenta si Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”), care au efectuat 23% din serviciile raportate.
Totodata, prestatorii sunt localizati in mare parte in mun. Chisindu, unde pacientii trebuie sa se
prezinte pentru investigatii, aici fiind efectuate 62% din acest tip de servicii. In regiunea Nord
avem 3 prestatori (la Balti si Briceni) cu 33% din investigatii, iar in regiunea Sud — 2 prestatori (la
Cahul si Comrat) cu doar 5% din servicii RMN raportate (Anexa nr.10), inregistrandu-se o
repartizare neuniforma.

n acelasi timp, datele ANSP pentru 2022 indic la fel o cifrd mult mai mare de servicii de RMN
prestate de furnizorii privati comparativ cu numarul de servicii raportate in cadrul contractelor
cu CNAM, de 56 de mii in total fata de circa 15 mii in conditiile SIP din AOAM.

O problema aparte o constituie accesul deseori ingreunat la aceste servicii costisitoare, limitat
de numarul contractat de servicii, capacitatile prestatorilor si localizarea teritoriala a acestora.
Cu toate ca numarul de servicii de RMN a crescut de circa 10 ori din 2008 pana in 2022 (de la 2
mii la peste 19 mii), cererea pentru din SIP ramane destul de inalta, iar durata mare de asteptare
in contextul AOAM este semnalata si de organizatiile de apdrare a drepturilor omului.

Consiliul pentru egalitate, de exemplu, mentioneaza in mod repetat carentele in modalitatea de
organizare a accesului populatiei la servicii medicale specializate de ambulator si cele de inalta
performanta, care dezavantajeaza persoanele asigurate. Aceste persoane, pentru a beneficia de
serviciile necesare, trebuie sa astepte o perioada mai indelungata prin comparatie cu persoanele
care se adreseaza direct la medicul specialist, achita taxa pentru serviciile de care au nevoie si
beneficiaza de acestea intr-un termen restrans. Consiliul a concluzionat ca faptele examinate
reprezinta discriminare directd si a recomandat ca programarile sa se efectueze intr-o lista
comun3, indiferent de statutul de asigurat sau neasigurat.’’

5.10. ingrijiri medicale la domiciliu

La baza contractarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu (IMD) sta asigurarea accesului la
servicii medicale persoanelor cu maladii cronice in stadiu avansat (consecinte ale ictusului
cerebral, maladii in faza terminald, fracturi de col femural etc.) sau dupa interventii chirurgicale
cu complicatii, conform recomandarilor medicului de familie si medicului specialist de profil.

Figura 34. Tariful ,per vizita” in IMD, Figura 35. Numarul de vizite de IMD
MDL, 2019-2022 efectuate, 2019-2022
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97 Raport general privind situatia in domeniul prevenirii si combaterii discriminarii in Republica Moldova in anul 2022. Consiliul
pentru egalitate (disponibil la: https://egalitate.md/wp-content/uploads/2021/01/raport-final-2022-rev-1.pdf)
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Pe parcursul anilor 2006-2008 serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu au fost prestate in cadrul
AMP (cabinetelor de proceduri, stationar de zi si la domiciliu). Din 2009 pana in prezent, serviciile
de IMD sunt previzute ca tip de asistentd medicala aparte. Tn anul 2022 de citre CNAM au fost
contractate servicii de IMD conform metodei ,,per vizita”, fiind utilizat tariful de 260 de lei, practic
dublu comparativ cu tariful din 2019 (Figura 34). In acelasi timp, numarul de vizite efectuate este
in scadere in 2022 (Figura 35), pana la putin peste 49 mii de vizite, comparativ cu 54,3 miiin 2019.

Pentru anul 2022 nu au fost incheiate contracte cu unii prestatori din anii precedenti, urmare a
evaludrilor efectuate de CNAM. Astfel, in 2021 s-au constatat®® urmatoarele lacune:
e angajarea personalului pentru prestarea IMD cu derogari de la actele normative;
e raportarea eronata la CNAM a vizitelor efectuate de IMD;
e selectareaincorecta a pacientilor pentru IMD — |la programarea IMD nu se apreciaza si nu
se tine cont de gradul de dependenta dupa cum prevad actele normative;
e lipsa conlucrarii cu sectorul AMP si AMSA in vederea programarii si repartizarii
proportionale a volumului de servicii de IMD contractat.

Cu toate acestea, importanta sectorului asociativ Tn acordarea de ingrijiri in comunitati nu poate
fi trecuta cu vederea. Cu exceptia anului 2022, prestatorii privati acopereau cel putin jumatate
din vizitele de IMD. Tn 2022 organizatile necomerciale (asociatii obstesti si fundatii),
intreprinderile si cabinetele individuale ale medicului de familie contractate au realizat deja mai
putin de o patrime din toate vizitele (11,4 mii din totalul de 49 de mii) (Tabelul 20).

Tabelul 20. Numarul de vizite de IMD efectuate de prestatori privati, 2019-2022

Prestatorul 2019 2020 2021 2022
AO ,Homecare” 736 893 893 904
FBF , Caritas Moldova” 1,598 1598 1704 1.954
AO ,Medlife” 16,700 19417 20464 0
AO ,Casmed” 1.252 1.320 2.636 2.880
SRL ,,Mediclas” 1.737 1.737 1.737 0
AO ,Prosperare-Zubresti” 1.040 1.290 1.286 1.205
AO , Angelus Soroca” 1.201 1.159 1.189 1.257
AO , Aripele Sperantei” 1.818 1.416 1.540 1.725
Fundatia ,, Agapedia” 660 821 786 1.049
SRL ,Vladeliza” 0 0 110 108
CIMF Stamatov Svetlana 0 0 51 0
SRL,,Dac Slav Biznes” 0 0 0 343
TOTAL 26.742 29.651 32.396 11.425

Sursa: Date furnizate de CNAM

Avand in vedere ca nu toti prestatorii publici de AMP au contractate IMD in teritoriile deservite,
iar prestatorii privati au capacitati limitate de acoperire a populatiei, existda o repartizare
geografica neuniforma si o cerere neacoperita a serviciilor de IMD, ceea ce influenteaza
acoperirea universala a lor. Mai ales ca beneficiarii IMD sunt persoane care sufera de maladii

98 Raportul de activitate al CNAM pe anul 2021 (http://www.cnam.md/index.php?page=132&)
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cronice si/sau au suportat interventii chirurgicale si pacientii geriatrici care prezinta un anumit
nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la un prestator de servicii. Spre
exemplu, Tn 2022, in mun. Chisindu prestatorii publici acopera doar 3 sectoare din 5 (AMT
Buiucani, Ciocana si Rascani) si doar o suburbie (Durlesti). lar zeci de prestatori publici de AMP
din localitati mari au renuntat in ultimii ani la efectuarea de IMD (de exemplu, CS Vatra si CS
Durlesti din mun. Chisinau, CS Vorniceni din r-l Straseni, CS Ochiul Alb si Chetrosu din r-l Drochia,
CS Valcinet r-l Calarasi, CS Grozesti r-l Nisporeni, CS Ciuciuleni si Bujor din r-l Hancesti, CS Tavrdita
r-l Taraclia si multe altele) (Anexa nr.11).

Evaluarile auditului Curtii de Conturi pe anul 2022 de asemenea constata ca unele IMSP nu au
acordat niciun serviciu de ingrijiri medicale la domiciliu, desi au fost contractate pentru a presta
vizite asistate persoanelor din evidenta institutiei de AMP. Auditul a stabilit cda CNAM a contractat
aceste servicii Tn temeiul ofertelor depuse pentru prestarea serviciilor de IMD, mentionand si o
serie de exemple: CS Ciorescu (oferta de 200 de servicii), CS Ochiul Alb (oferta de 34 de servicii),
CS Chetrosu (oferta de 45 de servicii), CS Sofia (oferta de 100 de servicii), CS Valcinet (oferta de
70 de servicii), CS Ciuciuleni (oferta de 120 de servicii).%°

Drept urmare si suma anuald contractata de CNAM pe anul 2022 de 13,1 milioane MDL pentru
IMD a fost executata cu peste 300 mii de lei mai putin (12,8 milioane MDL). Aceasta suma este
chiar mai mica decat suma executata in anul precedent 2021 (13 milioane MDL).

Pana in anul 2022, in componenta ingrijirilor medicale la domiciliu, conform Programului Unic,
erau incluse si serviciile de ingrijire paliativa la domiciliu, fiind stabilit ca beneficiari de ingrijiri
paliative sunt ,pacientii de toate varstele ce sufera de boli incurabile progresive cu prognostic
limitat, care au speranta de viata sub 12 luni, exceptand copiii care au speranta de viata mai mare
de 12 luni, cu suferinta generata de simptome fizice incontrolabile, cu grave probleme de ordin
psihoemotional si/sau social, spiritual si/sau cu grad de dependenta, precum si familiile acestora,
pe toata perioada de ingrijire, inclusiv in perioada de doliu” 1%

Figura 36. Tariful ,per vizita” in ingrijiri Figura 37. Numarul de vizite in
paliative, MDL, 2019-2022 ingrijiri paliative, 2019-2022
- 26294 28669
22789 22470
258
T 181.4 191.75 i - .
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

Din anul 2022, serviciile de ingrijire paliativa au fost separate ca tip de asistenta medicala care
include: serviciile de ingrijire paliativa prestate in conditii de spital (hospice) si serviciile de

9 Hotararea Curtii de Conturi nr. 23 din 29 mai 2023 cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2022

100 programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387/2007 (disponibil
la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136680&lang=ro#)
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ingrijire paliativa prestate la domiciliu de echipa mobila. Vom examina in continuare doar
serviciile prestate de echipa mobil3, care au fost acordate persoanelor asigurate cu un anumit
nivel de dependenta fizica si o capacitate limitata de a se deplasa.

Serviciile date au fost contractate in 2022 de la 8 prestatori privati. Costul unei vizite de ingriji
paliative, prestate de echipa mobila, a constituit 397 lei in 2022, mai mult decat dublu fata de
anul 2019 (181,4 lei) (Figura 36). Pe parcursul anului 2022 au fost efectuate 22,5 mii vizite, cu
peste 6 mii vizite mai putin comparativ cu anul 2021 si la aproximativ acelasi nivel ca in 2019
(Figura 37).

Similar IMD, numarul de vizite a echipelor mobile pentru ingrijiri paliative a fost in scadere in
2022 fata de anii precedenti, fiind de asemenea contractate mai putine cazuri in legdtura cu
modificarea listei de prestatori. Un prestator cu circa 25% din totalul vizitelor efectuate in 2021
(AO Medlife) nu a mai fost contractat, iar aparitia unui nou prestator (AO Casmed) nu a
compensat deplin diminuarea numarului de vizite. Mai mult, o serie de vizite au fost invalidate
de CNAM urmare a evaludrilor efectuate, in mare parte pe motiv de acordare a serviciilor fara
respectarea cadrului de echipa multidisciplinara, conform actelor normative (de exemplu, in
cazul AO Gloria, AO Prosperare Zubresti, AO Medlife)!°! (a se vedea si sectiunea 5.4).

5.11. Profilaxia maladiilor, promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate

Masurile de profilaxie sunt esentiale pentru prevenirea bolilor si mentinerea sanatatii. Ele includ
o gama larga de actiuni, de la igiena personala regulata pana la vaccinare si promovarea unui stil
de viata sanatos. Prevenirea este intotdeauna mai ieftina decat tratarea bolilor. Investitia in
masuri de profilaxie poate ajuta la reducerea costurilor asociate cu tratamentul si gestionarea
bolilor. Th contextul acestui capitol vom examina doar activitatile efectuate din sursele fondului
de profilaxie al CNAM, fara a face referinta la activitatile realizate de ANSP sau in contextul unor
tipuri de asistenta medicala.

Figura 38. Cheltuieli pentru FMP in totalul fondurilor
AOAM, 2019-2022

0.45%

0.39%
0.35%
0:31%

2019 2020 2021 2022

Sursa: Calculat in baza Legilor fondurilor AOAM pe anii 2019-2022

Tn versiunea anului 2004, Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor AOAM!%? prevedea ca din veniturile incasate la contul unic al CNAM pe parcursul

101 Rapoarte privind rezultatele evaluarilor tematice ale CNAM pe anul 2022 (disponibil la: https://date.cnam.md/rapoarte-
privind-rezultatele-evaluarilor-tematice/)

102 Hotdrarea Guvernului nr. 594 din 14 mai 2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire

si administrare a fondurilor AOAM (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=134196&lang=ro#)
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anului 2% se repartizeazd in fondul masurilor de profilaxie (FMP). In prezent, regulamentul
prevede o cota fixa de 1% pentru acest fond. Chiar si asa, in perioada de referinta (2019-2022),
ponderea cheltuielilor destinate FMP in totalul cheltuielilor precizate ale fondurilor AOAM nu a
depasit 0,45% (Figura 38).

Regulamentul mentionat prevede ca mijloacele financiare, acumulate in fondul masurilor de
profilaxie al CNAM, se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor legate preponderent de:

e realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin imunizari si alte
metode de profilaxie primara si secundara;

o efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul depistarii precoce a
imbolnavirilor;

e finantarea manifestarilor si activitatilor cu menirea de a promova un mod de viata
sanatos;

e achizitionarea, in baza hotararii de Guvern, Comisiei nationale extraordinare de sanatate
publica, a dispozitivelor medicale, echipamentului, medicamentelor si consumabilelor
pentru realizarea masurilor de reducere a riscului de imbolndvire si de tratament in caz
de urgente de sanatate publica;

e alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire, acceptate pentru
finantare in baza de proiecte, conform regulamentului aprobat de MS si CNAM.

intru executarea HG de mai sus, a fost aprobat Regulamentul cu privire la modalitatea de
finantare din FMP in baza de proiecte a activitatilor de profilaxie si prevenire a riscurilor de
mbolnavire si instituit un Consiliu coordonator pentru stabilirea prioritatilor de utilizare a
mijloacelor financiare respective.'® Din componenta Consiliului fac parte 5 reprezentanti ai MS
si 2 reprezentanti ai CNAM.

Pentru anul 2022, prin ordin comun al MS si CNAM*4, au fost stabilite prioritatile, fiind totodata
repartizate estimativ sursele planificate pentru FMP in legea anuald a fondurilor AOAM, dupa
cum este aratat la Tabelul 21.

Tabelul 21. Prioritatile de utilizare a FMP pentru anul 2022

Nr. d/o Prioritatile planificate Costul estimativ (MDL)

I. Realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin imunizari si alte metode
de profilaxie primara si secundara

1.1. Finantarea achizitionarii vaccinului antirabic concentrat liofilizat 1.125.638,4
1.2. Finantarea achizitionarii imunglobulinei antirabice 44.067,0
1.3. Finantarea achizitionarii vaccinului antigripal 25.000.000,0

Il. Activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire, acceptate pentru finantarea in

103 Ordin comun al MS si CNAM nr. 286/154 din 11 aprilie 2017 cu privire la instituirea Consiliului coordonator pentru stabilirea
prioritatilor de utilizare a mijloacelor financiare din fondul masurilorde profilaxie al CNAM pentru activitati de profilaxie si
prevenire a riscurilor de imbolnavire finantate in baza de proiecte si aprobarea Regulamentului privind modalitatea de
finantare din fondul masurilor de profilaxie in baza de proiecte a activitatilor de profilaxie si prevenire a riscurilor de
imbolnavire

104 Ordin comun al MS si CNAM nr.1249/362-A din 31.12.2021 ,,Despre aprobarea prioritatilor de utilizare a mijloacelor
financiare din fondul masurilor de profilaxie aferente implementarii programelor nationale si speciale in domeniul ocrotirii
sanatatii pentru anul 2022”
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Nr.d/o

Prioritatile planificate

Costul estimativ (MDL)

modificare comportamentala cu referire la promovare unui
mod de viatad sandtos

baza de proiecte

2.1. Realizarea proiectelor de prevenire a transmiterii HIV si 2.000.000,0
infectiilor cu transmitere sexuala, in special in randul grupurilor
de risc

2.2. Implementarea proiectelor de reducere a riscurilor conditionate 2.000.000,0
de consumul de droguri injectabile

2.3. Realizarea proiectelor de profilaxie TB in randul populatiilor 1.800.000,0
cheie afectate si cresterea compliantei la tratament TB DS si TB
MDR

2.4. Prevenirea riscului de imbolnavire cauzat de consumul de alcool 1.500.000,0
si tutun

2.5. Prevenirea riscului consumului de droguri 1.500.000,0

2.6. Eliminarea factorilor de risc prin implementarea proiectelor de 5.000.000,0

Ill. Efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul depistarii prec

oce a imbolnavirilor

3.1.

Asigurarea examinarii persoanelor din grupurile cu risc si
vigilenta sporita pentru TB in localitati, utilizand instalatiile
radiologice mobile cu introducerea inteligentei artificiale
medicale

1.517.000,0

3.2.

Asigurarea accesului persoanelor de sex feminin la diagnosticul
precoce al cancerului mamar cu sporirea ratei de depistare
precoce a acestuia

2.498.560,0

3.3.

Asigurarea accesului populatiei incluse in grupul de risc pe
criteriul anamnezei familiare negative la screening-ul cancerului
colorectal

2.000.000,0

3.4.

Asigurarea accesului copiilor din localitatile rurale la servicii
medicale stomatologice

2.514.734,6

3.5.

Prevenirea cecitatii evitabile (orbire) la pacientii cu diabet
zaharat

500.000,0

IV. Realizarea masurilor de reducere a riscurilor conditionate de urgentele de sanatate publica

4.1.

Reducere a riscurilor conditionate de urgentele de sanatate
publica (COVID-19)

1.000.000,0

TOTAL

50.000.000,0

Tn acest context, remarcdm faptul cd, desi Consiliul coordonator, conform actelor normative

aprobate, are rolul de stabilire a prioritatilor doar pentru activitatile de profilaxie si prevenire a

riscurilor de imbolnavire, acceptate pentru finantarea in baza de proiecte (compartimentul Il din

Tabelul 21), in realitate acesta isi extinde activitatea peste alte domenii, inclusiv cu repartizare

detaliata a mijloacelor financiare, ceea ce se substituie obligatiilor legale ale CNAM si autonomiei

acesteia. Mai ales ca nu e clar cum pot fi stabilite sume detaliate fara a fi efectuata inca procedura

de achizitii publice (a se vedea de exemplu compartimentul | din tabel). Totodata, observam ca

activitatile de promovare a sanatatii si educatia pentru sanatate nu sunt printre prioritati.
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Ulterior, prin ordinul CNAM este formata Comisia specializata de selectare si evaluare a
proiectelor finantate din fondul masurilor de profilaxie (5 reprezentanti a CNAM si 2
reprezentanti ai MS, farad drept de vot).1%> Comisia examineaza propunerile pentru finantare si
aproba in baza prioritatilor stabilite de Consiliul coordonator, cu votul majoritatii membrilor
prezenti, lista proiectelor selectate, precum si valoarea suportului financiar nerambursabil
pentru fiecare proiect in parte, in limitele alocatiilor prevazute in acest scop in anul financiar
urmator.

Tabelul 22. Gradul de realizare a FMP din suma planificata, 2019-2022, %

Anul Suma planificata, precizata | Suma realizats, Procentul de
in fondurile AOAM, mii MDL mii MDL realizare, %
2022 50.000,0 36.843,7 73,7%
2021 36.300,0 19.592,3 54,0%
2020 40.000,0 25.301,8 63,3%
2019 27.000,0 21.986,0 81,4%

Sursa: Rapoartele de activitate ale CNAM

Analizand gradul de utilizare a mijloacelor planificate in FMP in anii 2019-2022, se observa ca
procentul de realizare oscileazd intre 54% (in 2021) si 81,4% (in 2019) (Tabelul 22). in sectiune pe
tipuri de activitati, cheltuielile din FMP la fel nu au fost uniforme (Tabelul 23).

Tabelul 23. Cheltuieli din FMP, pe tipuri de activitati, mii MDL, 2019-2022

Activitati 2019 2020 2021 2022

Reducerea riscurilor de imbolnavire, 13.571,0 15.674,6 8.413,0 25.197.5
inclusive vaccinuri

Examinari profilactice (screening) 7.330,0 1.125,2 4.437,8 7.733,5
Promovarea modului sanatos de viata 1,2 0 0 0
Urgente de sanatate publica 0 7.004,2 0 0
Proiecte de profilaxie 1.083,8 1.497,8 6.741,5 3.912,7
TOTAL 21.986,0 25.301,8 19.592,3 36.843,7

Sursa: Rapoartele de activitate ale CNAM

De exemplu, in Raportul de activitate al CNAM pe anul 2020 se mentioneaza ca, in legatura cu
situatia pandemica din tara, mijloacele financiare ale FMP, aprobate initial pentru promovarea
modului sanatos de viata, au fost realocate pentru masuri de prevenire si combatere a infectiei
cu COVID-19. Tnsa nici in anii ulteriori activitatile de promovare a modului sindtos de viatd nu au
mai fost finantate. Daca pentru activitatile de promovare a sanatatii si educatia pentru sanatate
in 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 anii 2020-
2022 nu au fost alocate surse pentru aceste activitati.

Un alt moment tine de posibila suprapunere a unor activitati finantate din FMP cu activitati

105 Ordinul CNAM nr.22-A din 30 ianuarie 2023 ,,Cu privire la instituirea Comisiei specializate de selectare si evaluare a
proiectelor finantate din fondul masurilor de profilaxie”
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acoperite de din fondul baza al CNAM. Astfel, Curtea de Conturi a constatat c3, in raioanele unde
si-a desfasurat activitatea echipa mobila a Policlinicii Stomatologice Republicane (finantata din
fondul de profilaxie), 60% din copiii examinati au beneficiat de aceleasi servicii prestate de
centrele stomatologice raionale, contractate din fondul de baz.1% Tn asa mod are loc o utilizare
ineficienta a unor resurse din fondurile AOAM.

106 Hotararea Curtii de Conturi nr. 23 din 29 mai 2023 cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2022
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Capitolul VI. ANALIZA IMPLEMENTARII RECOMANDARILOR ANTERIOARE

Studiul anterior ,Analiza Programului Unic al AOAM din perspectiva distributiei si a utilizarii

structurale”!?%’, efectuat pentru perioada 2015-2019, reiesind din cercetarea realizata, a venit cu

o lista de recomandari practice, divizate in 3 compartimente, pe termen scurt, mediu si lung. La

acest capitol vom analiza gradul de implementare a recomandarilor, in special a celor pe termen

scurt si mediu, in perioada analizata 2020-2022.

6.1. Recomandarile pe termen scurt

Recomandarea

Implementare

Revizuirea formulei de calcul si cadrului legal a
la bugetul de stat,
asigurarea de catre Guvern a unor categorii de

transferurilor de pentru
persoane, prin excluderea cotei procentuale si
asigurarea minimului garantat de stat, cu stabilirea
indicatorilor masurabili, reiesind din marimea
primei de AOAM, prevazuta prin lege, si numarul de

persoane asigurate de catre Guvern.

Nu este implementatad.

Formula de transferuri din Bugetul de Stat catre
fondurile AOAM nu a fost modificati. Tns3,
reiesind din conditiile create de criza pandemica
din anii 2020-2021 si de criza economica si cea a
refugiatilor Tn urma actiunilor militare din
Ucraina, chiar a fost nevoie de derogari de la
cadrul legal existent, cu cresterea ponderii
transferurilor de la bugetul de stat.

Elaborarea unei metodologii de monitorizare,

evaluare si analizd a necesitatilor reale ale

populatiei in servicii medicale si farmaceutice si
raportate la capacitatile sistemului de sanatate, cu
setarea unor indicatori de performantd sau
eficientad, caror trebuie sa le corespunda prestatorii

de servicii medicale, aprobata de Guvern.

Implementatd partial.

Existd o dinamica de dezvoltare a capacitatii
CNAM de
monitorizare si evaluare a unor servicii (de

sistemelor informationale ale
exemplu, cazurile tratate in baza de DRG, SIP,
MDC), in scopul evidentierii aspectelor de
eficienta a prestatorilor si acoperirii necesitatilor
reale ale populatiei. Totodata, nu este o

metodologie  aprobatd de evaluare a

necesitatilor populatiei.

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 Tnhalta performanta; RMN; serviciile de

ngrijiri la domiciliu, s.a.).

Implementatd partial.

Au fost efectuate mai multe modificari in
legislatie (legi, HG, ordine) care reglementeaza
activitatea prestatorilor — de exemplu, in privinta
prestatorilor de AMP, celor de IMD si IP,
furnizorilor de MDC. Factorii de decizie recunosc,
totodata, necesitatea stringentd a uniformizarii
rapoartelor prezentate diferitor institutii (MS;
CNAM; ANSP, BNS), precum si a normativelor
pentru prestatori (in Ordinul MS

nr.100/2008).

speta

107 https://tratatbine.md/raport-de-analiza-a-programului-unic-al-acam/
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Recomandarea

Implementare

Elaborarea criteriilor aferente delimitarii

activitatilor profilactice, fondul
masurilor de profilaxie de cele finantate din fondul

de baza, pentru a exclude dublarea finantarii,

finantate de

pentru activitatile de profilaxie, efectuate de catre
AMP, cu raportarea realizarii indicatorilor aferenti
subprogramelor bugetare.

Nu este implementatad.

Din discutiile cu factorii de decizie, se considera
destul de problematica aceasta delimitare, or
activitati profilactice (primare, secundare,
tertiare) sunt efectuate practic la toate nivelele
de asistenta medicala, nu numai in AMP. Exista,
insa, angajamentul de prioritizare a cheltuielilor
din fondul de profilaxie al CNAM, care nu se
suprapun cu activitatea curenta a prestatorilor
(de imunizare, screening mobil, etc.). Totodata,
nu exista o planificare pe termen mediu si lung

(doar anuald) a activitatilor finantate din FMP.

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.

Implementatd partial.

Gradul de utilizare a mijloacelor planificate din
fondul de profilaxie al CNAM este in atentia
constanta a factorilor de decizie si control. Spre
exemplu, dacd in anul 2021 a fost valorificata
doar 54% din suma planificata, atunci in anul
2022 utilizarea a crescut la 68,4%. In acelasi
timp, nu este un plan de monitorizare si evaluare
reducere a

a rezultatelor obtinute de

morbiditatii populatiei.

Elaborarea cadrului legislativ, care ar reglementa
distribuirea FAOAM fintre 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 servicile medicale prestate
persoanelor in cadrul AOAM, incheiate intre CNAM

si institutiile medico-sanitare.

Implementata.

n general, cadrul normativ necesar redistribuirii
mijloacelor financiare intre prestatorii de servicii
contractati de CNAM este in vigoare (legea
AOAM nr.1585/1998, legile anuale ale fondurilor
AOAM, Programul Unic, criteriile de contractare
etc). Pe
intermediul

anuale, parcursul anului, prin

acordurilor  aditionale, sunt

redistribuite mijloace din fondul de baz3,

reiesind din volumul realizat de servicii,
modificari structurale, controale efectuate etc.
Suplimentar poate fi utilizat si fondul de rezerva
in acest scop. n pandemie sau pentru a sustine
refugiatii din Ucraina au fost aprobate decizii ale

Comisiei Nationale pentru Situatii Exceptionale.

Elaborarea si aprobarea de catre Guvern a unor
criterii si instrumente de distributie a mijloacelor
FAOAM
AOAM, in baza necesitatilor reale ale populatiei.

intre institutiile selectate in sistemul

Implementatd partial.

Prin modificarile operate in 2023, Legea
1585/1998 cu privire la AOAM a inclus (la art.13)
criterii suplimentare de selectie a prestatorilor
pentru fncadrarea lor in sistemul AOAM, iar
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prevederea legald despre necesitatea aprobarii
de catre Guvern a criteriilor de selectare a
abrogata.
asemenea in vigoare Criteriile de contractare

prestatorilor a fost Raman de
aprobate anual. Totusi, nu exista mecanisme
clare de evaluare a necesitatilor reale ale

populatiei.

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

Implementatd partial.

Prin Hotdrarea Guvernului nr.1022/2018 ,Cu
privire la serviciile nemedicale prestate de catre
institutile medico-sanitare private pacientilor
asigurati in cadrul sistemului AOAM” a fost
aprobat Nomenclatorul serviciilor nemedicale.
Acest nomenclator nu este valabil pentru IMS
publice, iar pentru moment nu se prevede
introducerea unor co-plati la acest capitol.

Fortificarea schimbului de informatii si coordonarea
dintre AMP si AMSA (implementarea registrelor
medicale electronice), integrarea mai buna a
serviciilor la nivel de comunitate, centrarea pe
persoane, angajarea lucratorilor medicali in zone

indepartate, etc.

in proces de implementare.

Recomandarea contine mai multe chestiuni
complexe, fiind in proces de realizare, in
particular ce tine de sistemele informationale
integrate (AMP si AMSA), centrate pe cartela

electronica a pacientului (SIA AMP, de exemplu).

Asigurarea transparentei in procesul de prestare a
serviciilor medicale si de utilizare a mijloacelor
financiare destinate acestora, prin plasarea pe
pagina oficialda 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,
(DCI), cu

denumirii

denumirile comune internationale
DCI, a

corespunzatoare,

indicarea, pentru fiecare

comerciale dozei, formei

farmaceutice, a producdtorului, a cantitatii

compensate 1n unitdti nominale, a sumei

compensate de catre asigurator pentru fiecare

Implementatd partial.

Fiind obligata prin lege (Legea nr. 1585/1998
art.12), CNAM publica pe pagina sa web oficiala:

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

b) rapoartele trimestriale privind mijloacele
financiare achitate pentru medicamentele si
dispozitivele medicale compensate, ce cuprind
informatii despre MDC eliberate de prestatori,
suma totala achitata de catre asigurator,
denumirile comune internationale
(DCl)/denumirile de dispozitive medicale, cu
indicarea a denumirilor comerciale
corespunzatoare, a 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
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unitate nominala, a sumei achitate de catre pacient, | numarului de beneficiari;

precum si a numarului de beneficiari; . . -
c) planurile de evaluare a prestatorilor de servicii

c) deciziilor integrale ale Consiliului de | medicale si farmaceutice incadrati in sistemul
administratie al Companiei; AOAM si rapoartele de evaluare;

d) rapoartelor anuale privind executarea fondurilor | d) deciziile Consiliului de administratie al CNAM.

asigurarii obligatorii de asistenta medicala, conform .
De asemenea, sunt publicate rapoartele anuale

modelului aprobat de Guvern; privind executarea fondurilor AOAM.

e) deciziilor Consililor de administrare ale | ~., . - -
) Cat priveste deciziile Consiliilor de administrare

institutiilor medico-sanitare publice. ale IMSP, acestea nu sunt publicate la

majoritatea institutiilor evaluate.

Organizarea meselor rotunde (cu participarea | Implementatd partial.
actorilor cheie), pentru identificarea solutiilor | - - .
Intruniri  (mese rotunde) sunt organizate

optimale pentru cele mai stringente probleme, si a periodic atat de MS cét si de CNAM, precum si de

rupurilor de lucru complexe, pentru elaborarea v . L .
srup P P alte entitati pe diverse tematici din domeniul

actelor normative necesare pentru implementarein | . ...... . . .
P P sanatatii. Totusi, e vorba cel mai des de anumite

sistemul de sanatate. . . .
proiecte si mai rar pe probleme complexe, cu
impact strategic asupra sistemului de sanatate.

De exemplu:

6 februarie 2020 — masa rotunda organizata de
ASM si ANSP ,Situatia epidemiologica cauzata de
noul tip de coronavirus: masuri de prevenire si
raspuns”;

9 octombrie 2020 - masa rotundd, in regim
online, cu tema "Investitii sustenabile in sfera
sanatatii mintale comunitare”, organizata de
Comisia protectie sociala, sanatate si familie, cu
participarea  reprezentantilor  organizatiilor
internationale, autoritatilor publice centrale,
mediului academic, societatii civile, experti;

30 octombrie 2020 - masa rotunda online in
cadrul Proiectului ,,Raspunsul multidisciplinar la
cazurile de violenta fata de copii”, implementat
de CNPAC cu spriinul World Childhood
Foundation, cu partiparea MS si altor actori;

15 aprilie 2021 - masa rotunda organizata de
AGEPI, cu suportul Proiectului UE “Sprijin pentru
dialogul  politic  structurat, coordonarea
implementarii  Acordului de asociere si
fmbunatatirea procesului de aproximare”. La
eveniment au participat MSMPS, Consiliului
Concurentei, AO ,Initiativa Pozitiva”, precum si
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experti din Uniunea Europeana.

8 iulie 2021 - masa rotunda pe tema: ,Avortul
medicamentos Tn situatii de criza: rolul
tehnologiilor moderne 1n  Tmbunatatirea
accesului femeilor si adolescentilor din
localitatile rurale”. Evenimentul a fost organizat
de Centrul de Instruire iTn domeniul Sanatatii
Reproductive (CIDSR), au participat
reprezentanti ai MSMPS, OMS, UNFPA, USMF,
Centrelor de sanatate prietenoase tinerilor,
Centrelor de sdanatate a reproducerii, precum si
specialisti in domeniu;

20 octombrie 2021 - masa rotunda pentru
prezentarea raportului ,,Analiza situatiei actuale
ce tine de cadrul normativ in vigoare,
mecanismele si instrumentele existente fin
institutiile medicale publice stabilite pentru
monitorizarea prescrierii rationale a
medicamentelor, reducerea si prevenirea
polipragmaziei, recomandarile pentru
imbunatatirea cadrului normativ in vigoare”, in
cadrul proiectului "Echitate in sanatate prin
responsabilizare sociald”, implementat de
Crucea Rosie din Elvetia in parteneriat cu AO
,CASMED” si AO ,HOMECARE” cu sustinerea
financiard a Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare
si Cooperare. Au participat reprezentanti ai MS,
ANSP, CNAM, USMF, organizatiilor
internationale, ONG, IMS publice si private;

26 noiembrie 2021 - masa rotunda ”Sporirea
nivelului de constientizare a rezistentei Ia
antimicrobiene”, organizata de Comisia
protectie sociald, sanatate si familie.

16 decembrie 2021 - masa rotunda ,Viziuni
strategice privind digitalizarea Tn sanatate”, sub
egida Viceprim-ministrului pentru digitalizare,
eveniment organizat de MS in parteneriat cu
Biroul OMS din Republica Moldova.

Decembrie 2021 - MS a organizat trei runde de
consultari publice privind proiectul Strategiei
Nationale de Sdnatate. Tn cadrul consultarilor in
regim mixt au participat in jur de 300 de

persoane, printre care reprezentantii MS, OMS,
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Parlamentului, parteneri de dezvoltare,

reprezentanti a societatii civile si mass-media;

14 aprilie 2022 — Parlamentul a gdzduit masa
rotunda cu privire la rezultatele finalizarii
Misiunii de cercetare a OMS privind capacitatea

de control al cancerului;

29 noiembrie 2022 - masa rotunda , Dezvoltarea

cadrului legislativ privind activitatea
farmaceutica — probleme si solutii”. Eveniment
organizat de Catedra de farmacie socialda a USMF
in parteneriat cu Centrul PAS si Fundatia Soros,

cu participarea MS.

Elaborarea si implementarea actelor normative,
care ar imbunatati si spori eficienta serviciilor de
inalta performanta, inclusiv a 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.

Implementatd partial.

Sistemul informational de monitorizare si
raportare a serviciilor de nalta performanta
(SIP), inclusiv a celor de RMN, a fost imbunatatit
recent (2022). Nu toate serviciile au inca sisteme
de monitorizare moderne, inclusiv serviciile de
ingrijiri comunitare si la domiciliu. O serie de acte
normative au fost aprobate in privinta serviciilor

de Tngrijiri la domiciliu (a se vedea mai sus).

Fortificarea capacitatilor  manageriale  ale

prestatorilor de servicii, cu dezvoltarea abilitatilor
de negociere a contractelor cu CNAM siin asumarea
calitatea si eficienta

responsabilitatii  pentru

serviciilor prestate.

Implementatd partial.

in perioada 2020-2021, au fost efectuate

preponderent activitati de fortificare a
capacitatilor pe timp de crizd. De exemplu,
fortificarea capacitatii de raspuns a personalului
medical la situatii de crizd umanitara (USMF,
UNFPA, mai 2022), mai multe activitati in

pandemia de COVID-19.

Cursuri distincte pentru fortificarea capacitatilor
manageriale din IMS nu au fost realizate decat
sporadic de autoritatile statului. Un exemplu
sunt cursurile Tn auditul codificarii organizate de
CNAM fin perioada 2022-2023.

6.2. Recomandarile pe termen mediu

Recomandarea

Implementare

Fortificarea capacitatilor societatii civile, a

asociatiilor de pacienti, organizatiilor de tineret si a
persoanelorin etate, conlucrarea cu aceste structuri

Implementata partial.

Un raport detaliat in acest sens a fost lansat
recent de Centrul PAS (https://www.pas.md)
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cu alte sectoare, inclusiv sectorul privat, pentru a
promova si mentine sdanatatea populatiei intr-o

manierd participativd si incluziva, pentru a
imbunatati conceptul ,centrdrii pacientului”.
Atragerea lor 1n 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.

,Analiza realizarii angajamentelor asumate in
domeniul sanatatii si respectarea procedurilor
de consultare publica cu societatea civila in

|II

procesul decizional”. Din concluzii: ,.... modul de
consultare publicd cu societatea civila lasa
impresia ca autoritatile aplica doar pentru bifa
unele etape ale procesului decizional, fara sa fie
interesate de o democratie participativa
veritabila. Este important de mentionat ca in
ultimul semestru (2022 — n.a.), unele institutii au
inregistrat progrese imbucuratoare. Si aici
mentionam CNAM, care a fost receptiva la

recomandarile emise n cadrul acestui raport...”.

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

buzunar a pacientilor.

Implementatd partial.

Rezultatele activitatii CNAM din perioada 2020-
2022 ne demonstreaza ca pentru 2022 au fost
alocate cu 20% mai multe mijloace financiare
pentru medicamente si dispozitive medicale,
comparativ cu 2021. n anii precedenti, 2020 si
2021, aceastd crestere a fost cu mult mai mica,
de 2% si, respectiv, 5%. Corespunzator a crescut
si numarul de beneficiari (cu 40 de mii in 2022,
comparativ cu 2020). Totusi, lipseste o abordare
strategica de
medicamentelor in sectorul public finantate din

utilizare si  selectie a

din fondurile AOAM, iar includerea in lista de

compensare este dificilda si cu evaluare
insuficienta a cost-eficacitatii si a tehnologiilor in
sanatate.

Examinarea posibilitatii de a fi indicat printr-un | Implementatad.

subprogram  separat serviciile farmaceutice

destinate compensarii medicamentelor, pentru
asigurarea unei planificari corecte si eficiente a
sumelor destinate tratamentului compensat, in

conditii de ambulator.

Din 2022 este indicat in subprogram separat
,Servicii destinate compensarii medicamentelor
si dispozitivelor medicale”.

Elaborarea si implementarea unei
Calitatii,

mecanismele clare, transparente, fiabile de achizitii

Strategii

Integrate a care sa promoveze

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
unei  distributii

si  asigurarea geografice

Implementatd partial.

in noiembrie 2023 au intrat in vigoare
modificarile legislative (Legea nr.216/2023),
menite sa fortifice activitatea Consiliului

National de Evaluare si Acreditare Tn Sanatate
(CNEAS), prin separare de ANSP. Se stipuleaza
ca: ,Activitatea de evaluare si acreditare in
sanatate se realizeaza de catre CNEAS, care este
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proportionale a serviciilor medicale. Rolul principal
in Tmbunatatirea 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.

institutie publica fondata de Ministerul Sanatatii

si care fsi desfdsoara activitatea Tn baza

regulamentului aprobat de catre Guvern.”

Regulamentul respectiv a fost aprobat de

Guvern la inceputul lui 2024.

CNAM, la randul ei, a monitorizat si evaluat
executarea contractelor de catre prestatori,
inclusiv din perspectiva calitatii serviciilor (a se
vedea si in continutul raportului), rapoartele de
evaluare fiind plasate pe pagina web a CNAM.

O strategie integrata a calitatii nu a fost
elaborata in perioada 2020-2022.

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 indicatori

unor de performanta sau

eficienta, caror trebuie sa le corespunda prestatorii.

Implementatd partial.

Prin modificarile operate Tn 2023, Legea
1585/1998 cu privire la AOAM a inclus (la art.13)
criterii suplimentare de selectie a prestatorilor
pentru incadrarea lor in sistemul AOAM, iar
prevederea legala despre necesitatea aprobarii
de catre Guvern a criteriilor de selectare a
prestatorilor a fost abrogata. Raman de
asemenea in vigoare Criteriile de contractare
aprobate anual. Totusi, nu exista mecanisme
clare de evaluare a necesitatilor reale ale
populatiei, precum si este oportun de prevazut
indicatori de performanta pentru asistenta

medicala prestata (in AMP si AMS, in special).

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

Nu este implementatad.

Pe perioada pandemicd, indicatorii de
performanta au fost suspendati, inclusiv cei din
AMP. Tn prezent se examineazd posibilitatea
revenirii la unii indicatori de performanta in
AMP, urmand a fi elaborati indicatori si pentru

alte servicii.

Implementarea politicilor orientate spre
consolidarea sistemelor informationale nationale n
domeniul sanatatii, un element-cheie pentru
informarea si evaluarea politicilor pentru sanatate
si bundstare, 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

in proces de implementare.

Strategia Nationald de Sanatate 2030, aprobata
in 2023, stabileste drept directii prioritare de
actiuni: 1) Stabilirea cadrului conceptual si
crearea infrastructurii pentru e-sanatate; 2)
Dezvoltarea integrata a solutiilor de e-sanatate,
cu asigurarea interoperabilitatii intre toate

sistemele informationale din sectorul sanatatii si
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imbunatatirea starii de sanatate, bunastarii si
reducerii inegalitatilor.

a securitatii datelor; 3) Dezvoltarea sistemelor
informationale pentru suport decizional.

Mai multe ajustari ale sistemelor informationale
au avut loc in perioada analizata, 2020-2022 (a
se vedea sectiunea 4.5 de mai sus)

integrat in
domeniul sanatatii si o abordare standard fata de

Crearea unui sistem informational
monitorizare si evaluare, unde feedback-ul din
partea tuturor celor implicati in procesul de
tratament, partile interesate si populatia generala

sunt luate in consideratie.

in proces de implementare.

A fost aprobatd HG nr.575/2022 cu privire la
aprobarea Conceptului Sistemului informational
integrat ,,AOAM”. Au fost actualizate SIA AOAM,
sistemele de evidenta a cazurilor tratate DRG si
SIP. Este la etapa de implementare noul SI
,€Reteta pentru medicamente si dispozitive
medicale compensate”.

CNAM are un mecanism de interactiune cu
beneficiarii prin subdiviziunile sale teritoriale,
precum si prin aplicatia INFO CNAM (linia verde
0800 99999), lansata cu sustinerea Guvernului
estonian.
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CONCLUZII

10.

11.

Implementarea AOAM a adus Tmbunatatiri semnificative Tn accesul populatiei la serviciile
medicale, imbunatatind eficienta si transparenta sistemului. Cu toate acestea, exista
diferente semnificative intre categoriile de asigurati, iar accesul la asistenta medicala ramane
inegal, cu anumite grupuri, in special din mediul rural si cei cu venituri mici, fiind exclusi sau
avand acces limitat.

Dupa o crestere initiala, progresul in acoperirea populatiei cu AOAM a incetinit, iar unele
categorii, cum ar angajatii din structurile de forta, inca nu contribuie la sistemul AOAM.

Republica Moldova a inregistrat o crestere a ponderii cheltuielilor publice pentru sanatate in
PIB, de la 3% in 2000 la 5% in 2021. Aceasta crestere a fost influentata in mare parte de
implementarea sistemului de AOAM incepand cu anul 2004.

Ponderea cheltuielilor publice in totalul cheltuielilor pentru sanatate a crescut treptat,
ajungand la 65% 1n 2021, in timp ce ponderea platilor private a scazut. Cu toate acestea,
platile din buzunar raman o povara semnificativa pentru multi cetateni.

Achizitionarea strategica a serviciilor de sanatate este cruciala pentru progresul catre
acoperirea universala in domeniul sanatatii (AUDS), implicind o serie de domenii
interdependente precum specificarea beneficiilor, selectarea prestatorilor, aranjamentele
contractuale si sistemele informationale integrate.

Programul Unic al AOAM a suferit modificari semnificative de-a lungul timpului, cuprinzand
0 gama larga de servicii medicale. Extinderea acestuia a inclus servicii pentru persoanele
neasigurate si completari pentru categoriile speciale de pacienti, cum ar fi persoanele in
varsta si copiii.

Cu toate acestea, exista inca loc pentru imbunatatiri in procesul de definire a pachetului de
beneficii. O lacuna majora in procesul de modificare a Programului Unic este lipsa unei analize
detaliate a cost-eficacitatii si a tehnologiilor medicale. Deciziile par a fi luate deseori fara o
fundamentare solida in ceea ce priveste eficienta si sustenabilitatea financiara.

Procesul de contractare a prestatorilor de servicii de sanatate este reglementat prin criterii
stabilite de CNAM si MS, insa exista intarzieri in aprobarea acestora, afectand astfel
contractarea in timp util a prestatorilor.

Utilizarea mai multor metode de plata, cum ar fi per capita, per serviciu si bugetul global, este
necesara pentru a acoperi diferitele nevoi si contexte ale sistemului de sanatate. Tarifele
standardizate si transparente, ca in cazul tarifelor per serviciu, faciliteaza contractarea si
elimina ambiguitatea in procesul de plata.

Sistemele informationale robuste si integrate sunt esentiale pentru urmarirea eficienta a
platilor, a costurilor si a rezultatelor. Multe sisteme informationale existente in sistemul de
sanatate au probleme majore de functionare.

Este esential ca cetatenii si pacientii sa fie informati despre drepturile lor si sa existe canale
functionale de feedback si mecanisme de reclamatii. De asemenea, este importanta
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

promovarea consultarilor publice autentice si participative in procesul decizional.

Este necesara o reformulare a notiunilor actuale pentru a alinia definitiile tipurilor de
asistenta medicala conform noilor abordari centrate pe pacient propuse de OMS.

Inversarea tendintei de scadere a ponderii fondurilor alocate pentru AMP ar trebui sa fie o
preocupare majora pe termen scurt si mediu. Cresterea fondurilor publice destinate AMP
poate fi justificata prin beneficiile pe termen lung ale imbunatatirii accesului la serviciile de
baza si reducerea costurilor in sistemul de sanatate, prin prevenirea si gestionarea
afectiunilor in stadii incipiente.

Invalidarea masiva a serviciilor prestate, in special in ceea ce priveste cazurile tratate in AMS
si Tngrijirile medicale la domiciliu, ridica intrebari despre aplicarea oportuna a regulamentelor
si impactul asupra furnizorilor de servicii medicale si pacienti.

= n

Introducerea unor indicatori de performanta in AMP si aplicarea metodei de plata "per
serviciu" ar putea stimula prestatorii sa ofere servicii de calitate si sa raspunda mai bine
nevoilor populatiei. Acest lucru ar putea contribui la Tmbunatatirea eficientei si calitatii
serviciilor medicale primare.

Programul de compensare a medicamentelor a evoluat semnificativ incepand cu
introducerea sa Tn anul 2005, cuprinzdnd acum o gama mai larga de medicamente si
dispozitive medicale, inclusiv pentru tratamente costisitoare si afectiuni cronice.
Compensarea partiala sau integrala a costului medicamentelor a crescut accesul populatiei la
tratamente esentiale, reducand cheltuielile private pentru sanatate si asigurand tratamentul
pentru un numar crescut de persoane, inclusiv cele neasigurate.

Ultima editie a Listei de medicamente esentiale a OMS contine de peste 3 ori mai multe
denumiri de medicamente decat sunt disponibile in lista de medicamente compensate din
Republica Moldova. Pentru a asigura o protectie financiard adecvata a cetatenilor, extinderea
listei de medicamente compensate trebuie sa devina pentru moment prioritatea de baza.
Exista inca o nevoie de crestere a gradului de informare in randul populatiei despre beneficiile
programului de compensare a medicamentelor.

Sunt diferente semnificative intre regiuni in ceea ce priveste numarul de cazuri chirurgicale
programate la 1000 de locuitori, cu unele zone care necesita o analiza suplimentara pentru a
intelege discrepantele. Exista variatii intre nivelurile institutiilor spitalicestiin ceea ce priveste
durata medie de spitalizare, indicand oportunitati pentru imbunatatiri in eficienta activitatii
clinice.

Accesul la serviciile medicale de Tnalta performanta, cum ar fi investigatiile de RMN, poate fi
ingreunat de limitarile contractuale, capacitatile prestatorilor si distributia geografica inegala.

Scaderea numarului de vizite de IMD si ingrijiri paliative in 2022, comparativ cu anii
precedenti, sugereaza o tendinta preocupanta, care ar putea indica o sub-utilizare a serviciilor
sau dificultati Tn accesarea acestora. Lipsa acoperirii serviciilor de IMD si ingrijiri paliative in
toate regiunile, precum si abandonarea serviciilor de catre unii prestatori, sugereaza nevoia
de strategii si politici pentru imbunatatirea accesului si acoperirii teritoriale.
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RECOMANDARI

Pe termen scurt (1-2 ani):

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Extinderea campaniilor de constientizare si informare despre beneficiile si importanta
asigurdrii medicale obligatorii, cu accent pe grupurile marginalizate si zonele rurale, precum
si alte categorii de persoane neasigurate in prezent.

Implementarea unor masuri de reducere a cheltuielilor din buzunar pentru medicamente,
cum ar fi promovarea medicamentelor generice si controlul preturilor.

Asigurarea transparentei in procesul de modificare a Programului Unic, inclusiv prin
publicarea informatiilor detaliate relevante si consultarea larga a partilor interesate.

Stabilirea unei institutii responsabile pentru evaluarea tehnologiilor medicale (HTA) si analiza
cost-eficacitatii (CEA) pentru a sprijini deciziile privind includerea serviciilor in pachetul de
beneficii (Programul Unic) si a asigura o fundamentare solida pentru deciziile imediate.

Respectarea termenelor stabilite pentru aprobarea criteriilor de contractare a prestatorilor
de servicii de sanatate, pentru a asigura contractarea in timp util a acestora.

Accelerarea procesului de implementare a Sistemului Informational Integrat (SIl AOAM) care
va imbunatati colectarea si gestionarea datelor, facilitdnd o mai buna luare a deciziilor.

Revizuirea si actualizarea definitiilor tipurilor de asistentd medicala conform noilor abordari
propuse de OMS pentru a reflecta centrarea pe pacient si pentru a imbunatati coerenta.

Cresterea alocarii fondurilor pentru AMP, asigurand o proportie mai mare din fondul CNAM
de achitare a serviciilor prestate (de pana la 25%).

Implementarea unor scheme de stimulare financiara pentru prestatorii de servicii medicale
(In special cele primare), cum ar fi bonusuri pentru atingerea indicatorilor de performanta.

Tmbun3titirea capacititii institutiilor spitalicesti de a gestiona cazurile chirurgicale
programate, cu accent pe reducerea timpilor de asteptare, a duratei medii de spitalizare si
cresterea eficientei operationale.

Identificarea si abordarea rapida a discrepantelor geografice in accesul la servicii de sanatate,
in particular a interventiilor chirurgicale programate, prin realocarea resurselor si
imbunatatirea infrastructurii in regiunile subreprezentate.

Revizuirea procesului de selectie a prestatorilor de servicii de IMD si ingrijiri paliative pentru
a asigura calitatea si competenta personalului. Identificarea si corectarea lacunelor in
acoperirea geografica a serviciilor de IMD si ingrijiri paliative prin implicarea autoritatilor
locale si sectorului asociativ.

Revizuirea politicilor de evaluare si validare de CNAM a serviciilor medicale prestate pentru a
reduce discrepantele si neclaritatile in interpretarea regulamentelor.

Furnizarea unor instruiri mai ample si mai frecvente pentru prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice pentru a asigura o intelegere clara a cerintelor si procedurilor in ceea ce priveste
raportarea si validarea serviciilor prestate.
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Pe termen mediu (3-5 ani):

1.

Evaluarea si ajustarea criteriilor de includere in categoriile asigurate de catre Guvern, pentru
a asigura o acoperire mai echitabila si eficienta a populatiei, cu luarea in calcul a bunastarii
acestora.

Realizarea de reforme pentru a asigura participarea tuturor angajatilor, inclusiv celor din
structurile de forta, in sistemul AOAM pentru o finantare mai unitara si sustenabila.

Consolidarea finantarii publice pentru sanatate, inclusiv prin cresterea cheltuielilor publice
pentru sanatate cu 1% in PIB, conform Agendei de dezvoltare durabild 2030.

Dezvoltarea unui sistem de guvernanta eficient pentru achizitiile strategice de servicii de
sanatate, inclusiv dezvoltarea unor mecanisme de contractare selective care sa permita
alegerea celor mai potriviti furnizori de servicii, cu accent pe calitate si eficienta.

Consolidarea capacitatii Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate pentru a
asigura o evaluare periodica eficienta a prestatorilor de servicii de sanatate si farmaceutice.

Elaborarea unor reguli clare si standardizate pentru stabilirea tuturor tarifelor si procedurilor
de plata ceea ce va reduce ambiguitatea si va facilita procesul de contractare.

Extinderea campaniilor de informare pentru a educa populatia cu privire la drepturile lor Tn
sistemul de sanatate.

Evaluarea si extinderea listei de medicamente compensate pentru a include mai multe tipuri
de tratamente esentiale (conform recomandarilor OMS) si pentru a asigura acoperirea unui
spectru mai larg de afectiuni medicale si a reduce povara financiara pentru pacienti.

Extinderea colaborarii intre sectorul public si cel privat in furnizarea serviciilor de IMD si
ingrijiri paliative pentru a acoperi mai bine nevoile populatiei, cu dezvoltarea unui sistem de
contractare care sa asigure sustenabilitatea si eficienta utilizarii resurselor.

10. imbunétatirea comunicarii intre CNAM si prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, in

calitate de parteneri ai aceluiasi proces, pentru a asigura o informare prompta si completa cu
privire la schimbarile in regulamente si proceduri.

Pe termen lung (mai mare de 5 ani)

1.

Dezvoltarea si implementarea unor mecanisme de asigurare medicald bazate pe toate
veniturile declarate, nu doar cele salariale, pentru a asigura o contributie echitabila in functie
de posibilitati financiare si a reduce dependenta de platile directe din buzunar.

Promovarea unor politici de preventie a bolilor si de promovare a sanatatii, pentru a reduce
costurile pe termen lung si a imbunatati starea generala de sanatate a populatiei.

Implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare a cheltuielilor, a accesului la servicii
de sanatate si a progresului Tn acoperirea universala in domeniul sanatatii, pentru a identifica
rapid problemele si a ajusta politicile Tn consecinta.

Consolidarea capacitatii institutionale pentru evaluarea tehnologiilor medicale si analiza cost-
eficacitatii, inclusiv prin formarea si specializarea continua a personalului.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dezvoltarea unei abordari bazate pe dovezi pentru definirea pachetului de beneficii, care sa
tina cont atat de eficacitatea clinica, cat si de sustenabilitatea financiara.

Asigurarea transparentei si participarii publicului in procesul de definire a pachetului de
beneficii, pentru a asigura ca nevoile si preferintele populatiei sunt luate in considerare.

Actualizarea si revizuirea legislatiei privind prestatorii de servicii de sanatate pentru a reflecta
cerintele actuale si pentru a spori transparenta si responsabilitatea in procesul de acreditare
si contractare.

Implementarea unui cadru de monitorizare si evaluare constanta a sistemului de plata care
va permite identificarea si corectarea rapida a deficientelor si imbunatatirea continua a
performantei sistemului.

Implementarea unui sistem de management al informatiilor robust, care sa faciliteze
achizitiile strategice a serviciilor de sanatate si sa asigure o distributie eficienta a resurselor.

Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate pentru a raspunde la cerintele de asistenta
medicala esentiala in timpul urgentelor de sanatate publica, inclusiv prin investitii in
infrastructura, resurse umane si logistice.

Promovarea accesului la servicii medicale esentiale in zonele rurale si pentru categoriile
vulnerabile, inclusiv prin extinderea serviciilor de sanatate la domiciliu si a serviciilor
comunitare.

Realizarea de investitii in infrastructura medicala si capacitatile de stocare si distributie
pentru a asigura accesul la medicamente si dispozitive medicale in zonele rurale si mai putin
dezvoltate.

Modernizarea si extinderea infrastructurii regionale de sanatate pentru a imbunatati accesul
la serviciile medicale, cu accent pe tehnologii avansate si echipamente de diagnostic si
tratament.

Elaborarea unei strategii nationale de ingrijiri medicale la domiciliu si Tngrijiri paliative care sa
cuprinda obiective, indicatori de performanta si mecanisme de monitorizare. Promovarea

diferitele niveluri ale sistemului de sanatate si serviciile sociale.

Cresterea investitiilor Tn educatie pentru sanatate si promovarea unui stil de viata sanatos
pentru a reduce Tncarcatura bolilor cronice si a imbunatati starea generald de sanatate a
populatiei.

Promovarea transparentei in procesul de elaborare a politicilor si implicarea activa a partilor
interesate, inclusiv a furnizorilor de servicii si a reprezentantilor pacientilor, pentru a asigura
ca noile reglementari sunt echitabile si eficiente.
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ANEXE

Anexa nr.1. Categoriile de persoane neangajate asigurate de Guvern
(la sfarstul anului 2023)108

Guvernul are calitatea de asigurat pentru urmatoarele categorii de persoane neangajate cu

domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova,

cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure in mod individual:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

copiii cu varsta de pana la 18 ani;

elevii si studentii incadrati in sistemul de invatamant la nivelurile 3-8, conform art. 12 din
Codul educatiei al Republicii Moldova, cu frecventa, inclusiv cei care fsi fac studiile peste
hotarele tarii;

gravidele, parturientele, lduzele si mamele care isi ingrijesc copiii pana la varsta de 2 ani;
persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;
pensionari;

somerii beneficiari de indemnizatie de somaj, inregistrati la subdiviziunile teritoriale
pentru ocuparea fortei de muncd, pe perioada platii indemnizatiei de somaj;

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

parintele, inclusiv adoptiv, care exercita in mod efectiv cresterea si educarea a patru si
mai multi copii, pentru perioada in care cel putin un copil are varsta de pana la 18 ani;

persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform Legii
nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social;

10) beneficiarii de protectie internationala inclusi intr-un program de integrare, pe perioada

desfasurarii acestuia;

11) donator de organe in viata;

12) veteranii de razboi;

13) participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobal.

108 Conform Legii nr.1585 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala
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Anexa nr.2. Extras din Nomenclatorul prestatorilor de AMP
(conform Ordinului MS nr.224 din 17 martie 2023)%°

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chisindu

7Y 10z ?Z/Lﬂ 2023 - pé

Cu privire la aprobarea Nomenclatorului
prestatorilor de asistenti medicala primara

In conformitate cu prevederile art. 4 (alin. 5) al Legii Ocrotirii Sanatatii nr. 411/1995, in
scopul asigurdrii organizarii rationale a prestatorilor de asistentd medicald primard, in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului S&natdfii, aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

I. Se aproba:

1) Nomenclatorul Institutiilor medico-sanitare publice care presteazd asistentd medicald
primara la nivel de raion, conform anexei nr. 1.

2) Nomenclatorul Cabinetelor Individuale ale Medicului de Familie si Centrelor Medicilor de
Familie, conform anexei nr. 2.

2. Sectia politici in domeniul asistentei medicale primare §i comunitare i Agentia Nationald
pentru Sandtate Publicd vor asigura controlul corespunderii prestatorilor de asistentd medicald
primard Nomenclatorului aprobat.

3. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 11/2021 ,,Cu privire la aprobarea
Nomenclatorului prestatorilor de asistenta medicala primard”.

4. Prezentul Ordin sa fie adus la cunostinta persoanelor interesate.

5. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dlui Ion Prisdcaru, secretar de stat.

/!
Ministru ) /]/‘%/) ~7  AlaNEMERENCO

109 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/12/0rdin-224-17.03.2023-Cu-privire-la-aprobarea-Nomenclatorului-
prestatorilor-de-asisten%C8%9B%C4%83-medical%C4%83-primar%C4%83-.pdf



de asistenti medicalid primari, la nivel de raion

la Ordi

Anexanr. 1

w0 ting B0 203

Nomenclatorul
Institutiilor Medico-Sanitare Publice

Codul Unitatea Subdiviziune a institutiei
Nr.J/o | instituti | administrativ- IMSP persoana juridica medicale firi Localitatea deserviti
ei teritoriald personalitate juridica
Raionul ANENII NOI
1. 1395 | Anenii-Noi | IMSP CS Anenii Noi OF aMesil Nl g
satele anexate
2. 1397 | Anenii-Noi OS Beriozchi Beriozchi
3. 1398 | Anenii-Noi OS Hirbovitul Nou Hirbovaful Nou
4, 1432 | Anenii-Noi OMF Botnarestii-Vechi | Botnarestii -Vechi
5. 1441 Anenii-Noi OS Socoleni Socoleni
6. 1440 | Anenii-Noi OMF Cobusca Noua Cobusca Noua
7. 1442 | Anenii-Noi OMF' Cobiisea Vechs, | SoDusea Vechs,
Floresti
8. 2750 | Anenii-Noi OS Zolotieveca Zolotievca
9. 2751 | Anenii-Noi OS Larga Larga
10. 1462 Anenii-Noi CS Geamina Geamiina
Anexa nr. 2
la Ordinpl Mjnisterulyj Sanatatii
nrw din/ ﬁ{ ??22023
Nomenclatorul
Cabinetelor Individuale ale Medicului de Familie si Centrelor Medicilor de Familie
Nr. Codul Denumirea formei de exercitare a Locul de Numarul Localitati
d/o | institutiei profesiunii de medic de familie amplasare practicii deservite
Raionul BRICENI
7021 Cabinetul Individual al Medicului o R
1. de Familie , Garabajiu Oleg” satul Balasinesti 05011 Balasinesti
Raionul BASARABEASCA
Centrul Medicilor de Famili 1 01905
5 entrul Medicilor de Familie orasu =
2| 7063 | SATIAMED™ Basarabeasca 04006 HEIATubsANS
04007
Raionul CAHUL
Cabinetul Individual al Medicului | satul Alexandru Alexandru loan
4 VR de Familie ,,Chiritd Maria” loan Cuza 0021 Cuza
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Anexa nr.3. Extras din Nomenclatorul IMSP spitalicesti
(conform Ordinului MSMSP nr.1306 din 17 noiembrie 2019)*1°

£}

#ia

MINISTERUL SANATATIL, MUNCIT SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REFUBLICI MOLDOY A

ORDIN
i Chigindu

A hodind 2019 e #A0K

Cm privire la gprobarea Momendlatorlui institufiilor
medico-samnitare publice spitalicesti; pentro anul 2020

Intru asigurarea orgenizirii rationale o asistenjei medicale spitalicesti, in
conformitate cu prevederile ar. 4 a Legii ocrotirii sAndtagii nr. 41171993, in temeiul
Regulamentului privind organizarea i funcfionarea Ministerului Sandtafii, Muncii
51 Protectiei Sociale, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului 694/201 7,

ORDOMN:

|. Se aprobd MWomenclatorul institutiilor medico-sanitare publice spitalicesi,
pentre anul 2020, conform anexe,

2. Compania MNafionali de Asigurdri in Medicind va asigura contrsctares
imstitugnlor  medico-sanitare  spitalicest,  conform  Nomenclatorului
instinugailar medico-sanitare publice spitalicesn, aprobat in anexi.

3. Conducitorn mstitufiillor medico-sanitare publice spitalicests vor aphea
prevederile ordinului in cauzl in activitatea institugiilor din subordine

4, Direcpia politict in domenmul azistenter medicale spitalicest va asigura supor
consultativ-metodic privind implermentarea prevederilor prezentului ordin.

5. Sepbrogi ordinul Ministerului Sinditip or, 61002017 Cu privire la aprobarea
Nomenclatorului instingfiilor medico-sanitare spitalicesti pentru perinada
amului 200177 31 Crrdinele Ministerulul S8natdfii, Muncii si Protectiel Sociale
ne. 6752018, nr. 9252009 g pro 9212009 Cu privire la modificarea
Ordinului Ministerului Sindeitii nr. 610 din 27 ulie 20077,

6. Controlul executini prezentului ordin se atribuie secretarului de stat in
domeniul asistenpel medicale,

Lgn ot ogf
Ministrw ([ Ala NEMERENCO

110 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/Ordinul-nr.-1306-din-14.11.2029-Cu-privire-la-aprobarea-
Nomenclatorului-institu%C8%9Biilor-medico-sanitare-publice-spitalice%C8%99ti-pemtru-anul-2020.pdf



Anexd
fa ordinul Ministerului Sanatag, Muncii 51 Protectiei Sociale
nr.r/.J?FJdin £ Ve 2019

MNomenclatorul
institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti pentru anul 2020

I Institufii medico-sanitare publice spitalicesti republicane
codal | Unitatea |
2 administrativ. | Denumires IMSP Profil pat Mufdr patirk
IMSP =teritoriali l o
" TMSP Spitalul
1055 | Chisindu ':_'ri.“" Republican | voypy ) 795
o Vi el
| Mosneaga™
1 Ingrijiri acule i} 155 ]
Reumatologie kLl |
| | Anrologie 25 !
1 [ Gastroenterologie 5|
| Hepatologiz 535
Endocrinologie | Gl |
Terapie generabi si alergologie - 33 !
Mefrologie 25 !
| Hemodializh si wransplam renal 10
Chirurgie generali R . - R
Chirurgie viscerald, abdominala, endocring A%
Chirurgie hepaiohiliopancreatica i
Chirurgie colorectala Al
Chirurgic toracicl Kl
Ortopedie 20
Chirurgie vasculard ) 35
Urologie 0
Oftalmaologie I B
o Otorinolaringologie &l —
Cardiochirurgie cardiaci a wiciilor dobindite 5
i | Cardiochirurgio mal fermatiilor cardiace congenitale o
Meurochirurgie 20
Ingrijiri cronice 40
Rerhilitare 5i recuperarea sandLatii 20
Geriatrie L 20




Anexa nr.4. Procedura de contractare a CNAM
(extras din Ordinul CNAM nr.248-A din 5.10.2023)

Anexa nr.1
la ordinul directorului general
al CNAM nr.248-A din 05.10.2023

Procedura de depunere a dosarelor
de catre prestatorii de servicii medicale
privind contractarea pentru anul 2024

1. Perioada de depunere a dosarelor de catre prestatorii de servicii medicale care solicita
incadrarea in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare- AOAM) pentru anul 2024
este 5 octombrie - 31 octombrie 2023.

2. Prestatorii de servicii medicale (in continuare - PSM), care solicita primar incadrarea in sistemul
AOAM, depun dosarul la oficiul central al CNAM.

3. PSM care au in prezent incheiate contracte de prestari servicii medicale cu CNAM, depun
cererea, oferta si dupad caz actualizeaza actele din dosarul la care au parvenit modificari, dupa cum
urmeaza:

1) PSM de nivel republican, departamental si privat - cdtre Directia contractarea prestatorilor de
servicii medicale (DCPSM);

2) PSM afiliate agentiilor teritoriale — cdtre Sectia (Serviciul) relatii cu prestatorii din cadrul
agentiile teritoriale.

4. Oferta se prezintd pe suport de hartie sau variantd electronica cu aplicarea semnaturii
electronice, dupa cum urmeaza:

1) citre DCPSM - email: secretariat@cnam.gov.md

2) catre AT Centru - email: at.centru@cnam.gov.md

3) catre AT Nord - email: at.nord@cnam.gov.md

4) catre AT Sud - email: at.sud@cnam.gov.md

5) catre AT Vest - email: at.vest@cnam.gov.md

6) catre AT Est - email: at.est@cnam.gov.md

5. Dosarul depus de PSM se examineaza de catre DCPSM/agentiile teritoriale n termen de 3 zile
lucratoare de la data inregistrarii.

6. PSM cu dosarele conforme sunt admisi pentru evaluarea ofertelor, iar in caz de necorespundere
cu cerintele in vigoare, dosarul se va ajusta pe parcursul perioadei stabilite in pct.1 la prezenta procedura.
Tn cazul in care PSM nu prezintd actele lipsd/neconforme in termen de 3 zile de la data examinarii
dosarului de catre DCPSM/agentiile teritoriale, dosarul se restituie PSM.

7. Agentiile teritoriale vor prezenta DCPSM lista prestatorilor de servicii medicale cu dosare
conforme, admisi pentru evaluarea ofertelor, in termen pana la 06 noiembrie 2023.

8. DCPSM va prezenta Grupului de lucru pentru coordonarea procesului de contractare a PSM in
cadrul AOAM lista generalizata a prestatorilor de servicii medicale cu dosare conforme, admisi pentru
evaluarea ofertelor, in termen de pana la 13 noiembrie 2023 cu publicarea listei respective pe pagina web
oficiald a CNAM.

9. DCPSM va compila informatia aferenta ofertelor depuse de PSM si o va prezenta pentru
evaluare pana la data de 01 decembrie 2023 Grupului de lucru pentru coordonarea procesului de
contractare a PSM.

10. Tn baza deciziei Grupului de lucru pentru coordonarea procesului de contractare a PSM in
cadrul AOAM privind ofertele evaluate, CNAM va negocia cu PSM volumele si conditiile contractuale
pentru incadrarea PSM in sistemul AOAM cu perfectarea si semnarea contractelor de prestare a serviciilor
medicale.
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Anexa nr.4

la ordinul directorului general
al CNAM nr.248-A din 05.10.2023

Lista documentelor ce urmeaza a fi prezentate de catre prestatorul de servicii

medicale pentru contractarea in anul 2024

Nr. Documentele prezentate de catre PSM pentru contractarea 2024 Informatia despre

ord. documentul anexat

1 2 3

1. Cererea- tip pentru contractarea in sistemul AOAM pentru anul 2024

2. | Cartela- tip a prestatorului de servicii medicale

3. | Certificatului de fnregistrare si Extrasului din Registrul de stat al
intreprinderilor si organizatiilor (in copie);

4. | Decizia (ordinul) de numire in functie a conducatorului (copie)

5. | Certificatul de acreditare (copie)si scrisoarea de insotire la acesta(copie)

6. | Autorizatia sanitara de functionare (copie)

7. | Adeverinta eliberata de Biroul National de Statistica privind atribuirea
codului CUIIO (copie)

8. | Extras din Nomenclatorul prestatorilor de servicii medicale, aprobat de
Ministerul Sanatatii cu indicarea capacitatii si profilurilor medicale (copie)

9. | Certificatul de deschidere a contului bancar (original)

10. | Autorizatia radiologica pentru genul de activitate (in copie) pentru
prestatorii vizati

11. | Ofertele

Prestatorii de servicii medicale incadrati in practica libera a medicului
de familie vor prezenta suplimentar:

1. Actul de identitate a titularului practicii medicului
de familie (copie)

2. | Certificatul de titular al practicii medicului de familie din Registrul national
al practicilor medicului de familie - pentru prestatorii de servicii medicale
incadrati in practica libera a medicului de familie(copie)

3. | Declaratia de fondare a Centrului medicilor de familie pentru prestatorii de
servicii medicale incadrati in practica libera a medicului de familie

4. | Contractul de reciprocitate (preluarea activitatii medicale pentru o
perioada) pentru prestatorii de servicii medicale Tncadrati in practica libera
a medicului de familie (copie)

5. | Lista medicilor de familie care isi desfasoara activitatea in cadrul Centrului
Medicilor de Familie/ cabinetul individual al medicului de familie/prestator
privat cu teritoriu de deservire, conform Nomenclatorului

6 Dovada de atribuire a spatiului unde urmeaza a fi desfasurata activitatea

cabinetului individual al medicului de familie/centrului medicilor de familie
(copie)
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Anexa nr.5. Contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor

medicale)
(Aprobat prin Hotararea Guvernului nr.770/2022)

CONTRACT-TIP

de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala nr.

20__

mun. Chisinau
I. Partile contractante

Compania Nationalda de Asigurari in

Medicina

(Tn continuare — CNAM), reprezentata ,
de catre

care actioneaza in baza Statutului, si
Prestatorul de servicii medicale

(Tn continuare — Prestator) ,
(denumirea Prestatorului de servicii medicale)

reprezentat de catre ,
care actioneaza in baza ,

au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare — Contract), convenind asupra
urmatoarelor:

Il. Obiectul Contractului

2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de catre Prestator, in
volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala
(Tn continuare — Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia si de Contract.
2.2. Suma contractuala este stabilita Tn marime de lei. Volumul si conditiile speciale
de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta
medicala sunt specificate in anexele la Contract.

lll. Obligatiile Partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

1) sa acorde persoanelor asistenta medicald calificata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si in Contract, inclusiv prin Tncheierea unor contracte cu alti prestatori care
activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectiva de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si cerintelor
Protocoalelor clinice nationale;

2) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicalg;

3) sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatatii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege;
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4) sa asigure prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in conformitate
cu prevederile Hotdrarii Guvernului nr. 106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de
ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) sa elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) sa verifice si sa stabileasca identitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea
asistentei medicale/la momentul internarii in cazul spitalizarii, precum si statutul de persoana
asiguratd/neasigurata, accesand baza de date a CNAM. in cazul modificarii in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala a statutului pacientului pe parcursul spitalizarii, Prestatorul va
externa pacientul conform statutului stabilit la momentul internarii;

7) sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenta, iar cheltuielile
pentru asistenta medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in conditiile
art. 5 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicalg;
8) sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizand cele mai eficiente costuri si forme de
diagnostic si tratament;

9) sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice si
parafarmaceutice si a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevazute
in Programul unic si in Contract;

10) sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale prevazute in Programul unic si in Contract;

11) sa nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii Contractului si conform conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

12) sa nu determine persoana asigurata sa achite sume aferente serviciului medical prestat in
baza Contractului sau sa intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medical3;

13) sa tina la un loc vizibil si accesibil persoanelor Registrul sesizarilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat si brosat;

14) sa planifice si sa execute proportional, pe parcursul perioadei de acordare a asistentei
medicale stabilite la pct. 6.2. din Contract, volumul si spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) sa elaboreze, sa aprobe, sa coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupa caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului si sa prezinte CNAM, in termen
de 30 de zile lucratoare de la data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli (business
plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, pentru fiecare tip de
asistenta medicala contractat, precum si modificarile la acesta, in cazul incheierii acordurilor
aditionale si modificarilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative privind
sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala;

16) sa elaboreze, sa aprobe si sa prezinte CNAM darea de seama despre indeplinirea devizului
de venituri si cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicalda in termenele si modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurarii
obligatorii de asigurare medicald, precum si alte informatii aferente gestionarii resurselor
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medical3, la solicitarea CNAM;

17) sa prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare si
circulatie a facturilor fiscale electronice ,e-Factura”, péanad la data de 25 a lunii imediat
urmatoare perioadei de raportare, factura fiscala electronica pentru serviciile medicale prestate,
emisd in baza raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronica
prezentat de catre CNAM, si/sau alte documente justificative dupa modelul solicitat de CNAM,
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conform clauzelor contractuale si prevederilor actelor normative;

18) sa tina evidenta si sa completeze corect si la timp, pe suport de héartie sau in format
electronic, registrele persoanelor carora li s-a acordat asistenta medicala, prezentdnd CNAM
lunar, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmatoare, dari de seama despre volumul de
asistenta medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si
directorului general al CNAM;

19) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,Evidenta si raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)”, datele la nivel de pacient reflectate in fisa
medicalad a bolnavului de stationar, conform prevederilor actelor normative;

20) sa prezinte CNAM lunar, pana la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea de
seama privind cazurile de prejudiciere a sanatatii persoanei asigurate de catre persoanele fizice
sijuridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si directorului general
al CNAM;

21) sa prezinte informatiile/documentele si sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in Tncaperile de serviciu, in vederea evaluarii si monitorizarii din partea CNAM a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, precum si a gestiondrii mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, in limitele
serviciilor medicale contractate, in contextul relatiilor contractuale curente si precedente;

22) sa prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele si alte documente
financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordarii asistentei medicale din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala si informatia privind veniturile si cheltuielile
din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizarii proportionale a cheltuielilor
din toate sursele de venit;

23) sa comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucratoare de la adoptarea deciziei, despre
initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitatii sau lichidare a
Prestatorului;

24)sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

25) sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii si CNAM pentru executarea
prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala si a
Contractului;

26) sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice si darile de seama
prezentate CNAM;

27) sa acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar cheltuielile
necesare pentru realizarea Programului unic, respectand principiile de eficienta, eficacitate si
economicitate;

28) sa-si reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute Tn conformitate cu cadrul normativ;

29) sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate si persoanelor neasigurate
care au dreptul la asistenta medicala specificata in Programul unic si Normele metodologice de
aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obliga:

1) sa prezinte Prestatorului, panad la data de 20 a lunii urmatoare perioadei de facturare,
rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronica, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate si eligibile de a fi facturate, calculate in baza darilor de
seama/datelor raportate de catre Prestator in sistemele informationale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale
electronice;
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2) sa transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale electronice
prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele Contractului;
3) sa monitorizeze si sa evalueze corespunderea cu clauzele Contractului si cu actele normative
privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala a volumului, termenelor, calitatii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, in limitele serviciilor
contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) sa comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate si Lista de denumiri de dispozitive
medicale compensate din fondurile asigurarii obligatori de asistenta medicald, aprobate prin
ordin al ministrului sdnatatii si directorului general al CNAM;

5) sa publice pe pagina web oficiala a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor presta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-conditionate si starilor de
urgenta, cu impact major asupra sanatatii publice;

6) sa informeze Prestatorul lunar, pana la data de 25 a lunii urmatoare celei de raportare, despre
volumul medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de catre
farmacii, precum si despre sumele financiare valorificate in luna precedenta;

7) sa acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

IV. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate Tn cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala vor fi
contractate de CNAM 1in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele aprobate
de Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achita Prestatorului, lunar sau trimestrial, in functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei si volumelor
prevazute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, si nu maitarziu decat la expirarea
unei luni de la data prezentarii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se
achita, cu conditia ca Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele
anterioare. In cazul prezentdrii facturii fiscale electronice dupa termenul stabilit in Contract din
motive imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura
fiscala electronica cu o luna.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald este prevazuta achitarea in avans, CNAM
efectueaza lunar, pana la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pana la 80%
din suma aferenta acestor servicii planificatd pentru luna respectiva. CNAM poate diminua
marimea avansului sau suspenda achitarea acestuia Tn urmatoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a darilor de seama sau a facturilor fiscale
electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea darilor de seama sau a facturilor
fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de catre CNAM, echivaleaza cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creantelor CNAM
fata de Prestator la sfarsitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezolutiune a Contractului de catre una din Parti.

4.4, 1n cazul inregistréarii creantelor CNAM fatd de Prestator pentru un anumit tip de asistenta
medicald, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi retinuta din
contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de asistentd medical3. Tn cazul imposibilitatii
retinerii sumei creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de asistenta
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medicald, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole a acesteia la contul
CNAM in decurs de 30 de zile din soldul disponibil la tipul de asistenta medicala respectiv si/sau
din alte surse decat cele primite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in caz
contrar suma urmeaza a fi retinuta de catre CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de
asistenta medicala.

4.5. Suma si volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
aditionale in partea majorarii sau diminuarii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

4.6. Descrierea detaliata a modalitatii de achitare si facturare a serviciilor medicale se contine in
actele normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

V. Responsabilitatea Partilor

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate CNAM prin:

1) prezentarea spre achitare a documentelor de plata neautentice, a darilor de seama, cu
includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistenta medicald, in conformitate cu Programul unic si
Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie si cazurile In care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitatii si
calificarii, inclusiv conditionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor, a achitarii
investigatiilor si a efectuarii altor plati nelegitime. Marimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard si/sau neargumentatda a retetelor pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Marimea prejudiciului constituie suma compensata de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentata, cu incalcarea Programului unic si a Normelor metodologice de
aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr. 027/e) pentru spitalizare programata si servicii
medicale de finalta performantd, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului
informational ,Raportarea si evidenta serviciilor medicale”. Marimea prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului ce
acorda asistenta medicala primara. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;

5) neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominala a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente
cu destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului
tratat. Marimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie
speciald, consumabilelor si dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). Marimea prejudiciului constituie diferenta de cost al cazurilor de
pana la si dupa auditul codificarii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald pentru alte scopuri decat cele stabilite conform actelor normative privind sistemul
asiguradrii obligatorii de asistenta medicala si Contractului. Marimea prejudiciului constituie
suma dezafectata.

5.2. In cazul confirmdrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale CNAM, a
cazurilor mentionate la pct. 5.1:

1) in contextul relatiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor
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fi reflectate in evidenta contabila conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii acestora
de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilor contractuale curente:

pentru cazurile prevazute la pct. 5.1 subpct. 1), 4), 5) si 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucratoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificari in darile de seama
si/sau datele raportate in sistemele informationale ale CNAM, in caz contrar sumele
prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise
de CNAM, in scopul retinerii acestora de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;
pentru cazurile prevazute la pct. 5.1 subpct. 2) si 3), sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenta contabilda conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii
acestora de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

pentru cazul prevazut la pct. 5.1 subpct. 7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor financiare
primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, din alte surse decat cele
primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, cu operarea modificarilor in
darile de seama semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate Tn evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM in scopul retinerii sumelor
respective de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevazute la pct. 5.1 subpct. 1-6, CNAM aplica Prestatorului o penalitate in
marime de 10% din suma prejudiciata, iar pentru cazul prevazut la pct. 5.1 subpct. 7), penalitatea
constituie 0,1% din suma prejudiciata pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala Tn alte scopuri decat cele stabilite de actele normative
privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala si Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sa restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin retinerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare catre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursa de venit si pe fiecare tip de asistenta
medicala contractat, se va efectua de catre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrara a mijloacelor financiare de la un tip de asistenta medicala la altul
se permite cu conditia restituirii mijloacelor financiare pand la sfarsitul anului de gestiune. Tn
cazul nerestituirii mijloacelor financiare pana la sfarsitul anului de gestiune, sumele nerestituite
se considera dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de
catre Prestator, CNAM va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta pentru
fiecare zi de intarziere.

VI. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfasoara in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

6.2. Contractul este valabil de la __ 20 pandala __ 20, cu stabilirea
perioadei de acordare a asistentei medicale dela __ 20__pandla___ 20

VII. Modificarea si rezolutiunea Contractului

7.1. Tn cazul in care vor surveni modificiri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul
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perioadei de gestiune, Partile modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de catre Partile contractante pentru neonorarea obligatiilor
contractuale, cu conditia notificarii intentiei de rezolutiune cu cel putin 30 de zile inaintea datei
de la care se doreste rezolutiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmatoarele cazuri:
1) fincalcarea esentiald de catre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnarii Contractului, in cazul
executarii de catre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract;

3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere sau
expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum si a autorizatiei sanitare de
functionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitatii pe o perioada mai mare de 30
de zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare si
monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de
evidenta financiar-contabila a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale si administrative,
precum si ingradirea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluarii si monitorizarii din
partea CNAM;

6) constatarea incasarii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale prestate
in cadrul executarii Contractului si nerespectarea conditiilor acordarii asistentei medicale
stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei
asigurate sa achite sume aferente serviciului medical prestat in baza Contractului sau
determinarea acesteia sa intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

7.4.1n caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazd sistemul
ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala, Partile contractante se
obliga, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a modificarilor, sd modifice Contractul
prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul stabilit
in prezentul punct va servi drept temei pentru rezolutiunea automata a Contractului.

VIII. Impedimentul care justifica neexecutarea obligatiilor contractuale

8.1.Tn cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Partilor care justificd neexecutarea
obligatiilor contractuale, Partea care 1l invoca este exoneratda de raspundere, in baza
Contractului, daca a notificat celeilalte Parti intervenirea impedimentului si efectele acestuia in
termen de 5 zile lucratoare de la data cand a cunoscut sau trebuia sa cunoasca aceste
circumstante, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care
se certifica realitatea si exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligatiilor contractuale este justificatda doar pe durata existentei
impedimentului.

8.3. Dacad una din Parti nu a notificat celeilalte Parti in termenul prevazut in pct. 8.1 intervenirea
impedimentului, aceasta suporta toate daunele provocate celeilalte Parti.

8.4. 1n cazul in care impedimentul se extinde pe o perioada care depaseste 3 luni, fiecare Parte
poate cere rezolutiunea Contractului.
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IX. Corespondenta

9.1. Corespondenta ce tine de derularea Contractului se efectueaza in scris prin posta, curier sau
in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in datele de identificare ale
Partilor.

9.2. Fiecare Parte contractanta este obligatd, in termen de 3 zile lucratoare de la data la care
intervin modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresa electronica oficiala), sa notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

X. Alte conditii

10.1. Contractul este intocmit in doua exemplare, a cate pagini fiecare, cate unul pentru
fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.

10.2. Litigiile aparute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solutionare.
10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila tin de competenta instantelor judecatoresti.

10.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executarii Contractului
va fi expediata in forma scrisa si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs de
10 zile de la data receptionarii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi si obligatii ce reies din Contract agentiilor sale
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integranta a Contractului.

Datele de identificare si datele bancare ale Partilor

CNAM Prestatorul

Semnaturile Partilor

CNAM Prestatorul

(numele, prenumele si semndatura reprezentantului CNAM) (numele, prenumele si semndtura reprezentantului Prestatorului)
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Anexa nr.6. Contururile functionale ale SIl AOAM

(extras din Conceptul Sistemului informational integrat , Asigurarea obligatorie de asistenta

medicala”, aprobat prin HG nr. 575 din 3 august 2022)

1. Conturul ,Persoane asigurate” include urmatoarele functii:

1)
2)
3)

4)

5)

evidenta persoanelor asigurate;

evidenta categoriilor de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistenta medical3;
evidenta corectitudinii virarii in termen la contul CNAM a primelor de asigurari obligatorii de
asistenta medicala Tn suma fixa si aplicarea penalitatilor si sanctiunilor contraventionale conform
prevederilor Codului contraventional al Republicii Moldova nr. 218/2008;

evidenta persoanelor inregistrate pe lista medicilor de familie ce presteaza asistenta medicala
primara in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicalg;

asigurarea accesului persoanelor asigurate la informatiile SIl AOAM.

2. Conturul ,,Prestatori de servicii medicale” include:

*da

evidenta dosarelor prestatorilor de servicii medicale;

evidenta contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medical3;

raportarea serviciilor medicale contractate pe tipuri de asistenta medicald, a medicamentelor cu
destinatie speciala si a dispozitivelor medicale;

evidenta si raportarea utilizarii de catre prestatorii de servicii medicale a mijloacelor financiare
achitate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicalg;

auditul codificarii;

evaluarea si monitorizarea prestatorilor de servicii medicale;

programarea pentru serviciile medicale;

gestionarea listelor de asteptare.

3. Conturul ,Prestatori de servicii farmaceutice” include:

evidenta dosarelor prestatorilor de servicii farmaceutice;

evidenta contractelor incheiate cu prestatorii de servicii farmaceutice si cu furnizorii de
medicamente si dispozitive medicale compensate;

evidenta medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate;

raportarea retetelor medicale compensate procesate de catre prestatorii de servicii farmaceutice;
evaluarea si monitorizarea prestatorilor de servicii farmaceutice.

4. Conturul ,Administrare si gestionare fonduri” include:

1)
2)

3)

evidenta veniturilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicalg;
administrarea si gestionarea fondului pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice (pe
subprograme de servicii medicale si, separat, pe subprogram de servicii farmaceutice destinat
pentru compensarea medicamentelor) (in continuare — fond de baza), care include:

a. acumularea mijloacelor financiare in fondul de baz3;

b. gestionarea fondului de bazd pe subprograme de servicii medicale si, separat, pe

subprogram de servicii farmaceutice destinat pentru compensarea medicamentelor;

c. evidenta documentelor primare si centralizatoare;

d. raportarea executarii fondului de baza;
administrarea si gestionarea fondului de rezerva, care include:

a. acumularea mijloacelor financiare in fondul de rezerva;
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d.
e.

gestionarea mijloacelor financiare acumulate in fondul de rezerva;

evidenta contractelor incheiate pentru acoperirea cheltuielilor suplimentare, legate de
imbolnaviri si afectiuni urgente;

evidenta documentelor primare si centralizatoare;

raportarea executarii fondului de rezerva;

4) administrarea si gestionarea fondului masurilor de profilaxie, care include:

a.
b.
c.

g.

acumularea mijloacelor financiare in fondul masurilor de profilaxie;

gestionarea mijloacelor financiare accumulate Tn fondul masurilor de profilaxie;
evidenta dosarelor prestatorilor/furnizorilor contractati din fondul masurilor de
profilaxie;

evidenta contractelor finantate din fondul masurilor de profilaxie;

evaluarea si monitorizarea executdrii contractelor finantate din fondul masurilor de
profilaxie;

evidenta documentelor primare si centralizatoare referitoare la serviciile prestate din
mijloacele fondului masurilor de profilaxie;

raportarea executarii fondului masurilor de profilaxie;

5) administrarea si gestionarea fondului de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de

servicii medicale (in continuare — fond de dezvoltare), care include:

a.

b.
c.
d

@

g.

acumularea mijloacelor financiare in fondul de dezvoltare;

gestionarea mijloacelor financiare acumulate in fondul de dezvoltare;

evidenta dosarelor prestatorilor de servicii medicale finantati din fondul de dezvoltare;
evidenta contractelor incheiate cu prestatorii publici de servicii medicale cu acoperire
financiara din fondul de dezvoltare;

evaluarea si monitorizarea executarii contractelor finantate din fondul de dezvoltare;
evidenta documentelor primare si centralizatoare referitoare la serviciile prestate din
mijloacele fondului de dezvoltare;

raportarea executarii fondului de dezvoltare;

6) administrarea si gestionarea fondului de administrare, care include:

m oo T

g.

acumularea mijloacelor financiare in fondul de administrare;

gestionarea mijloacelor financiare acumulate in fondul de administrare;

evidenta patrimoniului CNAM,;

evidenta contractelor incheiate cu acoperire financiara din fondul de administrare;
monitorizarea executdrii contractelor incheiate cu acoperire financiara din fondul de
administrare;

evidenta documentelor primare receptionate de la furnizorii de bunuri/ servicii
achizitionate din mijloacele fondului de administrare;

raportarea privind executarea fondului de administrare.

5. Conturul ,,Administrare si suport” include:

N =

)
)
)
4)

5)
6)

evidenta dosarelor judiciare;

gestionarea utilizatorilor si a drepturilor de acces ale acestora;

jurnalizarea evenimentelor de sistem;

gestionarea copiilor de rezerva;

monitorizarea performantei sistemului;

suportul tehnic si mentenanta.

6. Conturul ,,Rapoarte” include:

105



generarea rapoartelor de planificare si executare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicalg;

generarea rapoartelor privind evidenta persoanelor asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, inclusiv a celor pentru care Guvernul are calitatea de asigurat;

generarea rapoartelor privind utilizarea mijloacelor financiare cu destinatii speciale;

generarea rapoartelor privind volumul de asistentd medicald acordat persoanelor fizice in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

generarea rapoartelor statistice.
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Anexa nr.7. Cazuri chirurgicale programate, la 1000 populatie, pe UAT, 2022
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Anexa nr.8. Cazuri operate pentru cataracta, la 1000 populatie, pe UAT, 2022

Calarasi
Ungheni
mun. Balti
laloveni
Drochia
Rascani
Leova
Strdseni
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Anexa nr.9. Lista serviciilor de imagistica prin rezonanta magnetica
(Anexa nr.5 la Programul Unic al AOAM)

Nr. Denumirea serviciului Cod

crt. serviciu
1. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a creierului, fara contrast 1326.2
2. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a creierului, cu contrast 1326.3
3. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a coloanei cervicale, fara contrast 1326.4
4. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a coloanei cervicale, cu contrast 1326.5
5. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a coloanei dorsale, fara contrast 1326.6
6. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a coloanei dorsale, cu contrast 1326.7
7. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a glandei pituitare, fara contrast 1326.8
8. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a glandei pituitare, cu contrast 1326.9
9. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a coloanei lombosacrale, fara contrast 1326.10
10. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a coloanei lombosacrale, cu contrast 1326.11
11. Rezonanta magnetica nuclearad pana la 1 Tesla a rinichilor, fara contrast 1326.12
12. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a rinichilor, cu contrast 1326.13
13. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a regimului colangiografiei, fara contrast 1326.16
14. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a abdomenului, fara contrast 1326.18
15. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a abdomenului, cu contrast 1326.19
16. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a articulatiilor mari 2 filme, fara contrast 1326.22
17. Rezonanta magnetica nuclearad pana la 1 Tesla a articulatiilor mari 2 filme, cu contrast 1326.23
18. Rezonanta magnetica nuclearad pana la 1 Tesla a orbitelor, fara contrast 1326.26
19. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a orbitelor, cu contrast 1326.27
20. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a sinusului paranazal, fara contrast 1326.28
21. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a sinusului paranazal, cu contrast 1326.29
22. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a organelor bazinului mic, fara contrast 1326.30
23. Rezonanta magnetica nucleard pana la 1 Tesla a organelor bazinului mic, cu contrast 1326.31
24, Rezonanta magnetica nuclearad pana la 1 Tesla a pancreasului, fara contrast 1326.36
25. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1 Tesla a pancreasului, cu contrast 1326.37
26. Rezonanta magnetica nucleara a creierului la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.40
27. Rezonanta magnetica nucleara a creierului la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.41
28. Rezonanta magnetica nucleard a coloanei cervicale la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.42
29. Rezonanta magnetica nucleara a coloanei cervicale la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.43
30. Rezonanta magnetica nucleara a coloanei dorsale la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.44
31. Rezonanta magnetica nucleara a coloanei dorsale la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.45
32. Rezonanta magnetica nucleara a glandei pituitare la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.46
33. Rezonanta magnetica nucleara a glandei pituitare la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.47
34. Rezonanta magnetica nucleard a coloanei lombosacrale la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.48
35. Rezonanta magnetica nucleara a coloanei lombosacrale la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.49
36. Rezonanta magnetica nucleara a rinichilor la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.50
37. Rezonanta magnetica nucleara a rinichilor la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.51
38. Rezonanta magnetica nucleara a glandei suprarenale la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.52
39. Rezonanta magnetica nucleara a glandei suprarenale la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.53
40. Rezonanta magneticd nucleara regim colangiografie (MRCP) la aparatul 1326.54

1,5 Tesla, fara contrast

41. Rezonanta magnetica nucleara a abdomenului la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.56
42. Rezonanta magnetica nucleara a abdomenului la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.57
43. Rezonanta magnetica nucleara pana la 1,5 Tesla a articulatiilor mari, 2 filme, fara contrast 1326.60
44, Rezonanta magnetica nucleara pana la 1,5 Tesla a articulatiilor mari, 2 filme, cu contrast 1326.61
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45, Rezonanta magnetica nucleara a orbitelor la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.64

46. Rezonanta magnetica nucleara a orbitelor la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.65

47. Rezonanta magnetica nucleard a sinusului paranazal la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.66

48. Rezonanta magnetica nuclearad a sinusului paranazal la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.67

49. Rezonanta magneticad nucleard a organelor bazinului mic la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.68

50. Rezonanta magnetica nucleara a organelor bazinului mic la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.69

51. Rezonanta magnetica nucleard a cordului la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.70

52. Rezonanta magnetica nucleard a cordului la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.71

53. Rezonanta magnetica nucleara a pancreasului la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.76

54, Rezonanta magnetica nucleara a pancreasului la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.77

55. Rezonanta magnetica nucleara a mediastinului la aparatul 1,5 Tesla, fara contrast 1326.78

56. Rezonanta magnetica nucleard a mediastinului la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.79

57. Angiografia prin rezonanta magnetica nucleard a vaselor extraintracraniene la aparatul 1,5 1326.80
Tesla, cu contrast

58. Angiografia prin rezonantda magnetica nucleara a aortei la aparatul 1,5 Tesla, cu contrast 1326.81

59. Angiografia prin rezonanta magnetica nucleara a arterei pulmonare la aparatul 1,5 Tesla, 1326.82
cu contrast

60. Angiografia prin rezonanta magnetica nucleard a vaselor membrelor superioare la aparatul 1326.83
1,5 Tesla, cu contrast

61. Angiografia prin rezonanta magnetica nucleard a vaselor membrelor inferioare la aparatul 1326.84
1,5 Tesla, cu contrast

62. Angiografia prin rezonanta magnetica nucleara a vaselor renale la aparatul 1326.85
1,5 Tesla, cu contrast

63. Angiografia prin rezonanta magnetica nucleara a intregului corp la aparatul 1,5 Tesla, cu 1326.86
contrast

64. Rezonanta magnetica nucleara a intregii coloane vertebrale la aparatul 1326.89
1,5 Tesla, fara contrast

65. Rezonanta magnetica nucleara a intregii coloane vertebrale la aparatul 1326.90
1,5 Tesla, cu contrast

66. Imagistica prin rezonanta magnetica 1.5 tesla cerebrald, cu contrast, in protocol cu 1326.92
tractografie (DT1)

67. Imagistica prin rezonanta magnetica 1.5 tesla cerebrala, fara contrast, in protocol cu 1326.93
spectroscopie (SVMV)

68. Imagistica prin rezonanta magnetica 1.5 Tesla cerebrald cu contrast, in protocol cu 1326.94
spectroscopie (SV si MV)

69. Imagistica prin rezonanta magnetica 1.5 tesla spinala fara contrast, in protocol cu 1326.95
tractografie (DT1)

70. Imagistica prin rezonanta magnetica 1.5 Tesla spinalda cu contrast, in protocol cu 1326.96
tractografie (DT1)

71. Imagistica prin rezonanta magnetica 1.5 tesla cerebrala cu contrast, in protocol 1326.97
neuroperfuzie

72. Angiografia prin IRM 1.5 tesla, cu noncontrast, a vaselor, intracerebrale protocol TOF si 1326.98
INHANCE arterial + venos

73. Imagistica prin rezonanta magnetica 1.5 Tesla a bazinului mic, fara contrast, in protocol| 1326.101
difuzie

74. Imagistica prin rezonanta magnetica a tesuturilor moi ale gatului, 1,5 Tesla 1326.102

75. Imagistica prin rezonanta magnetica a tesuturilor moi ale gatului cu contrast, 1,5 Tesla 1326.103

76. Imagistica prin rezonanta magnetica a glandelor mamare cu contrast, 1,5 Tesla 1326.105

77. Imagistica prin rezonanta magnetica 1,5 Tesla a colului uterin, cu contrast 1326.106

78. Imagistica prin rezonanta magnetica 1,5 Tesla a fatului 1326.107
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Anexa nr.10. Serviciile de RMN efectuate si suma contractuala executata, pe prestatori, 2019-2022

N Nr. RMN Suma Nr. RMN suma Nr. RMN Suma Nr. RMN Suma
d/o Denumire prestatori Teritoriu efectuat executata efectuat executata efectuat | executata | efectuat | executata
2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022
1| CRDM Chisinau 2,686 5,187,586 3,068 | 6,807,907 3,271 | 7,048,145 3,147 | 7,438,436
2 | IMU Chisinau 796 1,220,449 315 517,562 800 1,202,262 501 751,144
3 | INN,,Diomid Gherman” Chisinau 0 0 1,003 1,674,304 1,305 | 1,480,766 535 | 1,230,746
4 | SRL Anamed-Centru Comrat 0 0 0 0 230 399,646 304 613,396
5 | SRL Balcombe Chisindu 48 70,289 33 47,414 56 80,503 48 72,101
6 | SRL Cardiomed Chisinau 0 0 1 2,784 0 0 210 433,604
7 | SRL CD German Chisinau 240 615,072 317 714,746 1,131 2,475,543 461 1,188,594
8 | SRL Euromed Diagnostic Chisinau 1,804 3,191,519 2,828 | 4,953,381 2,688 | 4,747,362 2,285 | 3,984,215
9 | SRL Imunotehnomed Cahul 494 819,239 431 765,441 744 | 1,436,356 634 | 1,259,808
10 | SRL Incomed Balti 1,682 2,626,412 1,046 | 1,605,385 1,338 | 2,129,819 1,513 | 2,299,899
11 | SRL Magnamed Chisinau 0 608 | 1,258,110 890 | 1,828,138 816 | 1,631,354
12 | SRL Magnific Nord Balti 4,843 7,639,268 4,501 | 7,543,628 4,850 | 8,340,131 4,608 | 7,691,802
13 | SRL M "Maximum-Magnum" Chisinau 3,173 4,815,035 3,174 | 4,836,954 3,619 | 5,502,653 3,535 | 5,374,584
14 | SRL Medpark Chisindu 741 1,548,334 566 | 1,174,746 593 | 1,594,091 195 362,926
15 | SRL "Medpharmconsult" Chisinau 0 0 0 0 382 646,370 136 222,926
16 | SRLANDIENDOMED Briceni 0 0 0 0 85 119,128 109 153,747
Total, MDL 16,507 | 27,733,203 17,891 | 31,902,362 21,982 | 39,030,913 19,037 | 34,709,282
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Anexa nr.11. Tngrijiri medicale la domiciliu, pe agentii teritoriale ale CNAM si prestatori, 2019-2022

2019 2020 2021 2022

Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru

nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
AT Centru (Chisinau)
AMT "Buiucani" 1,810 1,810 248,422.50 2016 2016 292521.6 3333 3366 706860 3366 3366 875160
AMT "Ciocana" 2,243 2,250 308,812.50 2259 2259 327780.9 2862 2874 603540 3042 3042 790920
AMT "Riscani” 120 120 16,470.00 120 120 17412 120 120 25200 2418 2418 628680
CS Durlesti 200 214 29,371.50 200 172 24957.2 200 200 42000 248 248 64480
CS Vatra 16 20 2,745.00 16 16 2321.6 16 0 0 0 0 0
CS Truseni 72 30 4,117.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CS laloveni 108 120 16,470.00 108 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Stauseni 0 0 0.00 0 0 0 224 224 47040 170 170 44200
CS Horesti 125 148 20,313.00 125 125 18137.5 125 64 13440 125 115 29900
CS Vasieni 62 62 8,509.50 62 55 7980.5 62 30 6300 62 49 12740
CS Dubasari 708 953 130,799.25 876 876 127107.6 900 913 191730 1246 1245 323700
CS Straseni 395 395 54,213.75 395 395 57314.5 438 438 91980 452 452 117520
CS Vorniceni 144 144 19,764.00 144 108 15670.8 0 0 0 0 0 0
CS Pandsesti 63 63 8,646.75 63 63 9141.3 63 63 13230 79 79 20540
CS Vorniceni 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 173 144 37440
CS Cojusna 76 76 10,431.00 76 29 4207.9 64 48 10080 81 74 19240
CS Siret 144 144 19,764.00 180 180 26118 195 195 40950 173 173 44980
CS Orheinr.1 600 600 82,350.00 600 0 0 600 548 115080 720 720 187200
CS Orheinr.2 208 208 28,548.00 471 471 68342.1 569 621 130410 360 360 93600
CS Ivancea 50 51 6,999.75 65 65 9431.5 50 50 10500 50 50 13000
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2019 2020 2021 2022

Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru

nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
CS Solddnesti 124 168 23,058.00 124 60 8706 124 56 11760 124 78 20280
CS Raspopeni 62 62 8,509.50 62 62 8996.2 62 62 13020 62 60 15600
CS Vadul-Rascov 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 74 74 19240
CS Cotiujenii Mari 70 70 9,607.50 70 70 10157 85 85 17850 103 103 26780
CS Rezina 0 0 0.00 210 210 30471 233 210 44100 285 285 74100
CS Cinigeuti 0 0 0.00 30 30 4353 30 30 6300 42 42 10920
CS Criuleni 204 204 27,999.00 255 255 37000.5 393 393 82530 309 309 80340
CS Balabanesti 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 76 76 19760
CS Dubasarii Vechi 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 104 104 27040
AT Nord (Balti)
CMF Balti 1,500 1,643 225,501.75 1500 687 99683.7 1500 766 160860 1667 1667 433420
CS Edinet 700 700 96,075.00 822 822 119272.2 986 986 207060 999 997 259220
CS Cupcini 86 86 11,803.50 86 86 12478.6 86 86 18060 105 105 27300
CS Briceni 507 507 69,585.75 507 198 28729.8 641 641 134610 772 772 200720
CS Corjeuti 100 108 14,823.00 108 108 15670.8 120 120 25200 144 144 37440
CS Larga 90 90 12,352.50 90 90 13059 90 90 18900 114 114 29640
CS Lipcani 180 180 24,705.00 180 180 26118 180 180 37800 432 432 112320
CS Riscani 304 304 41,724.00 394 394 57169.4 394 394 82740 460 460 119600
CS Glodeni 350 350 48,037.50 439 439 63698.9 480 480 100800 576 576 149760
CS Balatina 68 68 9,333.00 68 68 9866.8 68 68 14280 90 90 23400
CS Hijdieni 39 39 5,352.75 39 39 5658.9 39 39 8190 50 39 10140
CS lablona 31 31 4,254.75 31 31 4498.1 31 31 6510 36 36 9360
CS Ciuciulea 62 62 8,509.50 0 0 0 90 90 18900 114 90 23400
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2019 2020 2021 2022

Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru

nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
SC Sturzovca 35 35 4,803.75 0 0 0 35 35 7350 35 35 9100
CS Rudi 48 48 6,588.00 48 48 6964.8 0 0 0 0 0 0
CS Visoca 50 50 6,862.50 50 50 7255 50 50 10500 62 62 16120
CS Vadeni 0 0 0.00 12 12 1741.2 12 12 2520 0 0 0
CS Parcani 30 30 4,117.50 30 30 4353 30 30 6300 42 42 10920
CS Nimereuca 0 0 0.00 19 19 2756.9 19 19 3990 0 0 0
CS Cainarii-Vechi 41 41 5,627.25 41 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Racovat 41 41 5,627.25 41 41 5949.1 0 0 0 0 0 0
CS Cosauti 0 0 0.00 20 20 2902 20 20 4200 20 20 5200
CS Drochia 200 200 27,450.00 256 256 37145.6 281 281 59010 342 342 88920
CS Ochiul Alb 34 34 4,666.50 34 34 4933.4 34 34 7140 0 0 0
CS Chetrosu 45 45 6,176.25 45 45 6529.5 57 57 11970 0 0 0
CS Pelinia 80 80 10,980.00 80 80 11608 80 80 16800 80 80 20800
CS Sofia 12 12 1,647.00 12 12 1741.2 12 3 630 0 0 0
CS Maramonovca 12 12 1,647.00 12 12 1741.2 12 12 2520 12 12 3120
CS Suri 26 26 3,568.50 0 0 0 0 0 0 56 42 10920
CS Zgurita 57 57 7,823.25 57 57 8270.7 57 57 11970 77 77 20020
CS Hasndsenii Mari 0 0 0.00 29 29 4207.9 0 0 0 0 0 0
CS Gribova 55 55 7,548.75 55 55 7980.5 55 55 11550 55 55 14300
CS Nicoreni 16 22 3,019.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CMF Floresti 465 465 63,821.25 543 543 78789.3 755 755 158550 917 917 238420
CS Ghindesti 80 80 10,980.00 80 80 11608 80 80 16800 104 104 27040
CS Marculesti 145 145 19,901.25 145 145 21039.5 158 158 33180 186 186 48360
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2019 2020 2021 2022

Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru

nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
CS Tirgul Vertiujeni 66 66 9,058.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Ciutulesti 62 62 8,509.50 62 62 8996.2 62 62 13020 76 76 19760
CS Prodanesti 0 0 0.00 35 35 5078.5 35 35 7350 53 53 13780
CS Sanatduca 62 62 8,509.50 62 62 8996.2 62 62 13020 76 76 19760
CS Cuhuregtii de Sus 75 75 10,293.75 75 75 10882.5 75 75 15750 93 93 24180
CS Ocnita 400 400 54,900.00 400 400 58040 558 558 117180 587 587 152620
CS Otaci 132 132 18,117.00 132 132 19153.2 132 132 27720 146 146 37960
CS Frunza 55 55 7,548.75 55 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Donduseni 295 295 40,488.75 295 295 42804.5 295 295 61950 361 361 93860
CS Taul 134 134 18,391.50 134 134 19443.4 134 134 28140 163 163 42380
AT Vest (Ungheni)
CS Calarasi 415 427 58,605.75 415 0 0 0 0 0 415 298 77480
CS Pirjolteni 125 145 19,901.25 125 115 16686.5 180 180 37800 204 200 52000
CS Valcinet 72 72 9,882.00 72 10 1451 70 0 0 0 0 0
CS Bravicea 82 82 11,254.50 0 0 0 84 63 13230 84 84 21840
CS Sipoteni 107 107 14,685.75 107 107 15525.7 126 107 22470 139 107 27820
CS Varzarestii Noi 31 31 4,254.75 31 31 4498.1 31 31 6510 44 44 11440
Pitusca
CS Nisporeni 350 350 48,037.50 561 561 81401.1 576 576 120960 965 965 250900
CS Grozesti 177 165 22,646.25 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Falesti 674 1,588 217,953.00 674 407 59055.7 674 699 146790 2198 1887 490620
CS Chetrig 90 96 13,176.00 122 122 17702.2 113 100 21000 90 86 22360
CS Mdrandeni 141 307 42,135.75 239 239 34678.9 213 193 40530 213 158 41080
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2019 2020 2021 2022

Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru

nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
CS Ciolacu Nou 144 144 19,764.00 180 144 20894.4 156 144 30240 173 144 37440
CS Bocsa 227 216 29,646.00 247 247 35839.7 321 315 66150 393 393 102180
CS Iscalau 144 144 19,764.00 144 144 20894.4 144 144 30240 144 70 18200
CS Glinjeni 136 139 19,077.75 136 94 13639.4 279 287 60270 280 249 64740
CS Hincesti 1,080 1,080 148,230.00 1080 920 133492 1080 460 96600 1286 1286 334360
CS Ciuciuleni 80 58 7,960.50 80 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Crasnoarmeiscoe 75 75 10,293.75 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Bujor 69 69 9,470.25 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CS Lapusna-Pascani 50 34 4,666.50 0 0 0 50 49 10290 0 0 0
CS Sarata-Galbena 75 72 9,882.00 76 76 11027.6 93 84 17640 89 72 18720
CS Singerei 400 400 54,900.00 400 400 58040 437 437 91770 486 486 126360
CS Biruinta 118 118 16,195.50 118 22 3192.2 142 123 25830 142 142 36920
CS Copaceni 79 79 10,842.75 79 79 11462.9 79 72 15120 102 79 20540
CS Chiscareni 36 36 4,941.00 36 36 5223.6 36 36 7560 43 43 11180
CS Bilicenii Vechi 55 55 7,548.75 55 55 7980.5 66 55 11550 55 55 14300
CS Pepeni 107 107 14,685.75 142 142 20604.2 166 145 30450 209 209 54340
CS Radoaia 59 59 8,097.75 59 59 8560.9 74 74 15540 91 91 23660
CS Cotiujenii Mici 0 0 0.00 10 10 1451 10 10 2100 10 10 2600
CS Draganesti 43 43 5,901.75 43 43 6239.3 43 43 9030 49 49 12740
CS Flaminzeni- 141 141 19,352.25 154 154 22345.4 141 148 31080 169 169 43940
Coscodeni
CS Singereii Noi 62 62 8,509.50 60 60 8706 60 60 12600 60 60 15600
CS Telenesti 107 144 19,764.00 107 0 0 0 0 0 0 0 0

116




2019 2020 2021 2022

Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru

nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
CS Saratenii Vechi 90 90 12,352.50 90 90 13059 103 90 18900 114 114 29640
CS Mindresti 100 100 13,725.00 100 100 14510 100 76 15960 0 0 0
CS Cazanesti 170 170 23,332.50 170 128 18572.8 186 170 35700 100 100 26000
AT Est (Causeni)
CS Caugeni 426 426 58,468.50 426 426 61812.6 467 467 98070 486 486 126360
CS Cainari 0 0 0.00 72 72 10447.2 67 72 15120 93 93 24180
CS Stefan Voda 486 486 66,703.50 572 572 82997.2 783 726 152460 883 883 229580
CS Crocmaz 0 0 0.00 41 41 5949.1 61 53 11130 75 75 19500
CS Oldnesti 84 84 11,529.00 84 84 12188.4 84 84 17640 90 90 23400
CS Antonesti 59 59 8,097.75 59 59 8560.9 0 0 0 0 0 0
CS Talmaza 72 72 9,882.00 72 72 10447.2 72 72 15120 86 86 22360
CS Anenii Noi 141 144 19,764.00 141 141 20459.1 161 161 33810 176 176 45760
CS Cimislia 262 132 18,117.00 262 24 3482.4 262 0 0 0 0 0
CS Gura Galbenei 47 47 6,450.75 47 30 4353 47 32 6720 47 40 10400
CS Basarabeasca 266 267 36,645.75 266 224 32502.4 216 304 63840 276 274 71240
AT Sud (Cahul)
CS Cahul 605 644 88,389.00 653 606 87930.6 630 573 120330 688 669 173940
CS Slobozia Mare 88 88 12,078.00 88 88 12768.8 99 187 39270 60 60 15600
CS Giurgiulesti 26 10 1,372.50 26 26 3772.6 26 26 5460 26 26 6760
CS Colibasi 138 127 17,430.75 177 173 25102.3 144 138 28980 173 173 44980
CS Crihana Veche 72 72 9,882.00 72 58 8415.8 89 86 18060 89 89 23140
CS Gavanoasa 28 36 4,941.00 0 0 0 0 0 0 1201 1201 312260
CS Moscovei 0 0 0.00 47 0 0 0 0 0 160 131 34060
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2019 2020 2021 2022

Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru

nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
CS Cantemir 423 538 73,840.50 740 740 107374 905 890 186900 170 170 44200
CS Cociulia 145 145 19,901.25 182 182 26408.2 160 160 33600 158 132 34320
CS Baimaclia 136 136 18,666.00 136 136 19733.6 151 173 36330 211 211 54860
CS Ciobalaccia 69 0 0.00 0 0 0 0 0 0 101 101 26260
CS Gotesti 132 132 18,117.00 132 132 19153.2 132 132 27720 308 308 80080
CS Leova 84 66 9,058.50 84 62 8996.2 150 155 32550 62 62 16120
CS Sarateni 135 135 18,528.75 135 135 19588.5 135 130 27300 12 12 3120
CS Taraclia (raional) 295 295 40,488.75 295 295 42804.5 295 295 61950 12 12 3120
CS Tvardita 69 69 9,470.25 69 49 7109.9 60 37 7770 0 0 0
CS Valea Perjei 30 30 4,117.50 30 26 3772.6 20 13 2730 0 0 0
CS Corten 0 0 0.00 21 21 3047.1 21 21 4410 0 0 0
CS Comrat 441 441 60,527.25 441 356 51655.6 486 486 102060 441 441 114660
CS Congaz 0 0 0.00 117 117 16976.7 117 105 22050 123 123 31980
CS Avdarma 69 71 9,744.75 78 78 11317.8 70 70 14700 0 0 0
CS Cioc-Maidan 34 34 4,666.50 32 32 4643.2 32 32 6720 46 32 8320
CS Chirsova 55 55 7,548.75 55 55 7980.5 55 55 11550 61 55 14300
CS Ceadir-Lunga 555 555 76,173.75 555 555 80530.5 604 604 126840 604 474 123240
CS Tomai 83 83 11,391.75 83 83 12043.3 83 83 17430 83 83 21580
CS Copceac 90 90 12,352.50 90 90 13059 90 90 18900 101 101 26260
CS Cazaclia 55 55 7,548.75 55 51 7400.1 66 66 13860 66 66 17160
CS Vulcdnesti 138 138 18,940.50 138 138 20023.8 138 138 28980 155 155 40300
IMD ONG
AO "Homecare" 736 736 101,016.00 893 893 129574.3 893 893 187530 1000 904 235040

118




2019 2020 2021 2022
Denumirea IMS Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru Contractat Efectuat Suma pentru Contractat | Efectuat Suma pentru
nr. vizite nr. vizite vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. vizite nr. vizite | vizite efectuat nr. izite nr. vizite | vizite efectuat
FBF Caritas Moldova 1,598 1,598 219,325.50 1598 1598 231869.8 1704 1704 357840 1954 1954 508040
AO Medlife 15,861 16,700 2,292,075.00 19417 19417 2817406.7 18083 20464 4297440 0 0 0
AO CASMED 1,252 1,252 171,837.00 1320 1320 191532 2636 2636 553560 2880 2880 748800
SRL Mediclas 1,737 1,737 238,403.25 1737 1737 252038.7 1737 1737 364770 0 0 0
AO "Prosperare- 793 1,040 142,740.00 1290 1290 187179 1358 1286 270060 1276 1205 313300
Zubregsti"
AO Angelus Soroca 937 1,201 164,837.25 1159 1159 168170.9 1178 1189 249690 1257 1257 326820
AO Aripele Sperantei 1,088 1,818 249,520.50 1416 1416 205461.6 1535 1540 323400 1725 1725 448500
Fundatia Agapedia 660 660 90,585.00 821 821 119127.1 841 786 165060 1049 1049 272740
SRL Vladeliza 0 0 0.00 0 0 0 100 110 23100 108 108 28080
SIMF Stamatov 0 0 0.00 0 0 0 100 51 10710 0 0 0
Svetlana
SRL"Dac Slav Biznes" 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 343 343 89180
Total IMD 50,785 54,348 7,459,263 57,786 53,817 7,808,847 61,529 61,735 12,964,350 50,308 49,052 12,753,520
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Anexa nr.12. Prestarea serviciilor de ingrijiri paliative de echipa mobila, 2019-2022

2019 2020 2021 2022
Denumire prestator contractat | efectuat efectuat contractat efectuat efectuat contractat | efectuat efectuat contractat | efectuat efectuat
nr. vizite nr. vizite suma nr. vizite nr. vizite | suma nr. vizite nr. vizite | suma nr. vizite nr. vizite | suma

AO ,,Gloria” 498 476 86346.4 498 498 95491.5 498 498 128484 496 473 187781
AO ,,Angelus Ocnita” 1196 1196 216954.4 | 1245 1245 238728.8 | 1245 1251 322758 1260 1260 500220
AO , Angelus Taraclia” 1500 1500 272100 1500 1500 287625 2225 2225 574050 2225 2221 881737
F ,,Hospice Angelus Moldova” 7785 7785 1412199 | 10115 10115 1939551 10421 11028 2845224 | 10421 11201 4446797
FF MS ,Angelus Soroca” 1899 1936 351190.4 | 2004 2004 384267 2098 2118 546444 2098 2076 824172
AO ,Aripele Sperantei” 2909 3080 558712 4233 4233 811677.8 | 3419 3437 886746 3878 3878 1539566
AO ,Prosperare-Zubresti” 1097 1011 183395.4 | 1097 806 154550.5 | 1026 1014 261612 1026 561 222717
AO ,Casmed” 0 0 0 0 0 0 800 800 317600
AO ,Medlife” 4676 4805 871627 4832 4832 926536 5947 7098 1831284 | O 0 0

SRL ,,Mediclas” 1000 1000 181400 1061 1061 203446.8 | 0 0 0 0 0 0

Total 22560 22789 4133925 | 26585 26294 5041875 26879 28669 7396602 | 22204 22470 8920590
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