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CONTEXT GENERAL

Solutii miraculoase care sa ne protejeze de riscul de Tmbolndvire nu exista. Existd insd solutii
care ne ofera suport si pot asigura confortul financiar in situatiile deosebite, cand costurile ar trebui sa
fie ultima noastra grija.

eqge vy

medicale oportune si calitative, la 1 ianuarie 2004 a fost instituit sistemul de asigurari obligatorii de
asistentd medicald. Asigurarea obligatorie de asistentd medicala este solutia gandita pentru a proteja
sanatatea si viitorul fiecaruia dintre noi, devenind un instrument financiar indispensabil sistemului de
sanatate din tara ce asigura viabilitatea acestuia. Introducerea asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald Tn Republica Moldova a permis revitalizarea sistemului de protectie a sanatatii, afectat
advers in perioada de tranzitie a tarii catre economia de piata.

Ameliorarea sanatatii populatiei are un impact favorabil asupra dezvoltarii economice si
prosperarii sociale. Sporirea eficientei sistemului de sandtate, la randul sdu, contribuie la cresterea
productivitatii muncii, a incluziunii sociale si diminueaza nivelul de sédracie, datoritd impactului
pozitiv al reducerii morbiditatii, mortalitatii premature si cresterii sperantei de viata sanatoasa.

Sistemul de asigurari medicale de sanatate din Republica Moldova este construit pe modelul
sistemului german. Numit si Bismarck, acest model de asigurare de sandtate a fost introdus in
Germania, la sfarsitul secolului XIX de catre Otto von Bismarck si este bazat pe primele de asigurare
obligatorie ce depind de venitul realizat si nu de starea de sandtate a persoanelor asigurate. Acelasi
model de sistem de asigurare de sanatate functioneaza si in state precum: Franta, Austria, Belgia,
Polonia si Lituania.

Asigurarea obligatorie de asistentd medicala (in continuare — AOAM) este un sistem
autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei pentru sanatate prin constituirea de
fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea
evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).

Sistemul de sandtate din Republica Moldova stabileste principiile de acces universal, de echitate
si de solidaritate la serviciile de sinitate. In Republica Moldova se aplica sistemul solidar de AOAM,
ceea ce presupune ca toate persoanele asigurate beneficiaza de aceleasi servicii de asistenta medicala,
indiferent de marimea contributiei sale banesti, riscului de sandtate personald sau varstei. Totodata,
sistemul AOAM din Republica Moldova se bazeaza pe principiile aprobate pe plan international:

v cresterea acoperirii populatiei cu AOAM,;

v" marimea pachetului de AOAM trebuie sd fie cat mai mare, astfel ca sistemul solidar de
AOAM sa ofere cel mai mare, complex si modern pachet de servicii medicale;

v sistemul AOAM trebuie sa fie cat mai profund posibil, astfel incat participarea proprie a
persoanei in totalul cheltuielilor pentru sanatate sa fie optimala si sa nu duca la riscul saraciei.

Finantarea sistemului de sanatate se refera la acumularea resurselor financiare si la distribuirea
acestora 1n scopul asigurarii prestarii serviciilor medicale pentru populatie. Acumularea resurselor se
realizeaza sub formad bédneascd (transferurile de la bugetul de stat, contributiile salariatilor,
contributiile persoanelor asigurate in mod individual etc.).



Ministerul Sanatatii este autoritatea responsabild de elaborarea si promovarea legii fondurilor
AOAM si astfel 1si poate indeplini rolul Guvernului de a planifica politicile necesare pentru atingerea
rezultatelor asteptate de cetateni din partea guvernarii mandatate de catre legislativ. Este evident ca
cetdtenii au asteptari fata de guvernarea si legislativul ales, oferindu-i voturile sale la alegeri.

Ministerul Sanatitii elaboreaza legea fondurilor AOAM in parteneriat cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (in continuare —- CNAM) este o organizatie de
stat autonoma, inclusiv cu autonomie financiara, nonprofit, care are obligatia de a realiza AOAM a
cetatenilor Republicii Moldova si a strdinilor prevazuti conform actelor legislative.

CNAM participa la elaborarea propunerilor la legea fondurilor AOAM, administreaza fondurile
AOAM si implementeazd programele in conformitate cu obiectivele si indicatorii de performanta
asumati.

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

Organul suprem de administrare al CNAM este Consiliul de administratie, ce sustine interesele
tuturor asiguratilor in raport cu conducerea CNAM si garanteaza corectitudinea si echitatea sociald in
realizarea AOAM.

Consiliul de administratie al CNAM include 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 §i farmaceutici si un reprezentant al organizatiilor de protectie a drepturilor
pacientilor, Tnaintati de catre institutiile si organizatiile respective. Componenta nominala a
Consiliului de administratie se aproba de catre directorul general al CNAM.

Ar fi binevenit consolidarea rolului Consiliului de administratie al CNAM prin sporirea

reprezentarii beneficiarilor sistemului AOAM in cadrul Consiliului de administratie al
CNAM.

Consiliul de administratie are urmatoarele atribufii:

1) trasarea directiilor principale de activitate ale CNAM si supravegherea respectarii echitatii
sociale in realizarea AOAM;

2) examinarea rapoartelor trimestriale privind incadrarea in sistemul AOAM a persoanelor
fizice, a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, precum si a rezultatelor evaluarii si
monitorizdrii prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice contractati de catre CNAM;
privire la fondurile AOAM,;

4) luarea deciziilor privind angajarea de la bugetele/acordarea bugetelor gestionate prin Contul
Unic Trezorerial, pe baza contractuala, imprumuturi pentru acoperirea decalajelor temporare de casa
ale fondurilor AOAM cu scadenta in acelasi an bugetar;



5) aprobarea regulamentelor de asigurari si reasigurari, cu determinarea marimii primelor,
modului de formare si distribuire a fondurilor respective in conformitate cu legislatia in vigoare pe
toate tipurile de asigurari, care au atributie la medicina si sdnatate (cu exceptia AOAM);

6) aprobarea programelor, regulamentelor si instructiunilor necesare vizand competentele
CNAM 1n ceea ce priveste realizarea AOAM;

7) aprobarea proiectului devizului de venituri si cheltuieli al fondurilor AOAM pentru anul
respectiv, precum si a modificarilor la deviz;

8) aprobarea raportului anual privind executarea (utilizarea) fondurilor AOAM,;

9) autorizarea casarii mijloacelor fixe ale CNAM;

10) informarea opiniei publice despre activitatea CNAM,;

11) prezentarea spre aprobare in Guvern a propunerilor cu privire la structura teritoriald
(ramurald) a CNAM, sistarea activitatii CNAM, formarea comisiei de lichidare si aprobarea balantei
de lichidare.

Fondurile AOAM sunt parte componenta a bugetului public national si reprezinta totalitatea
veniturilor, cheltuielilor si surselor de finantare destinate pentru realizarea functiilor si gestionarea
sistemului de AOAM.

Mijloacele fondurilor AOAM, destinate protectiei financiare a populatiei 1n domeniul ocrotirii
sanatatii, sunt constituite, preponderent, din prime AOAM 1n cota procentuald, achitate de angajati,
precum si de persoanele fizice in suma fixa, din transferuri de la bugetul de stat si din alte venituri.

Totodata, fondurile AOAM sunt un instrument politic pentru asigurarea sanatatii
populatiei. Astfel, prin planificarea eficienta a fondurilor AOAM pot fi impulsionate sau
invers, stagnate, anumite domenii si servicii de sanatate puse la dispozitia cetatenilor.

in scopul realizarii AOAM, CNAM constituie, din contul mijloacelor totale acumulate, si
gestioneazi 5 fonduri de asigurare!, si anume:

Fondul pentru
achitarea serviciilor
medicale si
farmaceutice
(fondul de baza)

Fondul masurilor
de profilaxie

Fondul de
administrare a
sistemului AOAM

Fondul de rezerva
al AOAM

Fondurile AOAM sunt administrate de CNAM 1n scopul realizarii asigurdrii AOAM in conditii
de transparenta decizionala, centrdrii sistemului pe apdrarea intereselor persoanelor asigurate,

L Art.16, alin.(1), lit.a) din Legea nr.1585/1998



deschiderii cétre dialog, astfel incat sistemul nostru de sanatate sd devind unul modern si eficient,
comparabil cu sistemele moderne de sanatate din Uniunea Europeana.

Astfel, desi implementat mai bine de 20 de ani, sistemul de sanatate din Republica Moldova se
confruntd cu grave probleme de functionare. Una din problemele fundamentale ale sistemului de
protectie a sanatatii este vulnerabilitatea financiara sporita, cauzata de dificultati conceptuale.

Desi teoretic Moldova a implementat sistemul de asigurare obligatorie de asistenta
medicala in anul 2004, in practica acesta este mai degraba un sistem semi-obligatoriu, Tn care
(incd) nu toti cetitenii sunt asigurati.

Un alt grup de probleme serioase sunt legate de transparenta financiara insuficientd in formarea
si utilizarea fondurilor AOAM, ceea ce duce la utilizarea suboptimald a unor importante sume de bani
publici, fara nici un efect asupra bundstarii sociale.

Pe langa problemele structurale care complica functionarea sistemului, exista si o serie de
probleme legate nemijlocit de managementul financiar, care sunt atestate in numeroasele decizii ale
Curtii de Conturi:

v transparenta redusa in executarea cheltuielilor;
gradul inca redus de acoperire a populatiei cu sistemul de AOAM;
utilizarea ineficienta a fondurilor speciale;
problemele in functionarea componentelor informationale;
denaturarea volumului serviciilor medicale prestate;

Programul unic al AOAM exagerat de extensiv;
v/ venituri generate neproportional si neechitabil atat din primele AOAM in suma fixa incasate
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de la avocati, notari, mediatori si alte profesii autoangajate, precum si transferurile din bugetul de stat
in fondurile AOAM pentru asigurarea de catre Guvern a categoriilor de persoane neangajate prevazute
la art.4 alin.(4) din Legea nr.1585/1998.

Astfel, politicile privind finantarea fondurilor AOAM trebuie sa se conformeze atat
principiilor de transparenta, de structura si termen in elaborarea proiectelor de legi, precum
si sa fie bazate pe o ampla analizd a necesitatilor de servicii de sinatate, a evolutiei
indicatorilor de sanatate, indicatorilor de accesibilitate a serviciilor medicale, astfel fiind un
proces de elaborare a deciziilor bazate pe dovezi.

Totodata, prin legea fondurilor AOAM si a indicatorilor de performanta trebuie sa fie
cuantificate acele rezultate menite sa imbunatiteasci starea populatiei in domeniul sanatatii,
dar si indicatorii de sdnatate in general.



|. CADRUL NORMATIV

Lista actelor normative de respectat in procesul de elaborare, aprobare si modificare a
proiectului legii fondurilor AOAM:

1. Constitutia Republicii Moldova nr.1/1994;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136130&lang=ro#

2. Legea privind actele normative ale Guvernului si ale altor autorititi ale administratiei

publice centrale si locale nr.317/2003;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=28260&lang=ro

3. Legea cu privire la actele normative nr.100/2017;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135295&lang=ro#

4. Legea privind transparenta in procesul decizional nr.239/2008;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=27409&lang=ro#

5. Legea integritatii nr.82/2017,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120706&lang=ro

6. Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138942&lang=ro#

7. Legea nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor

de asigurare obligatorie de asistenta medicala;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136069&lang=ro#

8. Legea finantelor publice si responsabilititii bugetar-fiscale nr.181/2014;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135212&lang=ro#

9. Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119465&lang=ro

10. Legea nr.489/1998 privind sistemul public de asigurari sociale;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138616&lang=ro#

11. Legea anuala a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

12. Legea nr.77/2016 cu privire la parcurile pentru tehnologia informatiei;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=133368&lang=ro#

13. Legea nr.148/2023 privind accesul la informatiile de interes public;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=137908&lang=ro

14. Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor

asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotiararea Guvernului nr.594/2002;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=134196&lang=ro#
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15. Hotararea Guvernului nr.1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136680&lang=ro#

16. Hotararea Guvernului nr.886/2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de
Sanatate;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=31871&lang=ro#

17. Hotararea Guvernului nr.967/2016 cu privire la mecanismul de consultare publica cu

societatea civila in procesul decizional;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=137925&lang=ro#

18. Planul de actiuni al Guvernului pentru anul 2023, aprobat prin Hotararea Guvernului

nr.90/2023;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136209&lang=ro

19. Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2021-2022, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr.235/2021;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135225&lang=ro#

20. Programul de activitate a Guvernului ,,Moldova prospera, siguri, europeana”,

aprobat prin Hotararea Parlamentului nr.28/2023;
https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/program_de guv-final ro.pdf

21. Programul de activitate a Guvernului ,,Moldova vremurilor bune” din 3 august 2021;
https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/programul_de_activitate al guvernului_moldova vremu
rilor_bune.pdf

22. Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030,
https://gov.md/ro/moldova2030

23. Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de

asistenta medicala, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.596/2016;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129939&lang=ro#

24. Setul metodologic privind elaborarea, aprobarea si modificarea bugetului aprobat

prin Ordinul Ministrului Finantelor nr.209/2015, cu modificarile ulterioare;
https://mf.gov.md/sites/default/files/Setul%20metodologic%20ajustat%20cu%200rdinul%2098%20raport%20de
%20perform%20-rom%2015.09.pdf

25. Indicatorii macroeconomici estimati pentru anii 2022-2024 conform scrisorii
Ministerului Economiei nr.04-4781 din 29.10.2021;
https://old.mei.gov.md/sites/default/files/document/attachments/nota_prognoza 24 martie 2021-site.pdf

26. Indicatorii macroeconomici prognozati pentru anii 2023-2025.
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Il. ROLURI, RESPONSABILITATI SI TRANSPARENTA DECIZIONALA

Ministerul Sanatitii, in calitate de autoritate publica centrala in domeniul ocrotirii sanatatii,
elaboreaza politica in domeniul AOAM si:

1. prezintd Ministerului Finantelor prognoze ale fondului AOAM si alte informatii necesare
pentru elaborarea cadrului bugetar pe termen mediu;
promoveaza proiectul legii fondurilor AOAM,;
monitorizeaza si analizeaza executarea fondurilor AOAM,;
monitorizeaza performanta in cadrul programelor;
realizeaza alte competente si responsabilitati prevazute de legislatia in vigoare.

a s~ wn

CNAM este responsabila de:

1. elaborarea si prezentarea Ministerului Sandtitii prognoze ale fondurilor AOAM si alte
informatii necesare pentru elaborarea cadrului bugetar pe termen mediu;

2. intocmirea si prezentarea Ministerului Sanatatii a proiectului legii anuale a fondurilor
AOAM;

3. administrarea, executarea fondurilor AOAM, implementarea programelor in conformitate cu
obiectivele si indicatorii de performantd asumati,

4. exercitarea competentelor si responsabilitatilor prevazute de legislatie.

CNAM este unica institutie care asigurd functionarea unitara si coordonatd a sistemului de
sdndtate, aplicarea politicilor si programelor Guvernului in acest domeniu, promovand interesele
populatiei asigurate in scopul imbunatatirii starii de sanatate, a cresterii calitatii si sperantei de viatd a
cetatenilor Republicii Moldova.

Conform prevederilor legislatiei in vigoare?, proiectul legii fondurilor AOAM se elaboreazi de
catre Ministerul Sanatatii de comun acord cu Ministerul Finantelor. De facto, activitatea revine
preponderent CNAM. Legea fondurilor AOAM este completatd de Regulamentul cu privire la
constituirea fondurilor AOAM3, care specifici administrarea fondurilor de citre CNAM. Ulterior
legea se aproba de Parlamentul Republicii Moldova.

Normele metodologice* determin principiile de organizare si de plati a serviciilor medicale in
dependentd de tipul de asistentd medicald prevazutd in Programul Unic al AOAM. Normele
metodologice sunt revazute anual in functie de volumul mijloacelor acumulate in fondurile AOAM
pentru anul respectiv, aprobate de Ministerul Sanatatii si CNAM si publicate in Monitorul Oficial.

Programul Unic al AOAM se aproba prin hotirare de Guvern®. Serviciile medicale incluse n
Programul Unic al AOAM sunt acordate de toate institutiile medico-sanitare din tara.

Ponderea functiei de elaborare politici al CNAM este una semnificativa. In mod firesc,
elaborarea politicilor trebuie sa {ind de competenta primordiald a Ministerului Sanatatii. Rolul
primordial al CNAM trebuie sa se reducd la contractarea si evaluarea prevederilor contractuale de
catre institutiile medico-sanitare. Dacd aplicam principiile de analizd functionala, actuala situatie
demonstreaza existenta unui conflict de interese.

2 art.23 alin.(1) lit.b) din Legea nr.181/2014
3 Hotirarea Guvernului nr.594/2002

4 Ordinul Ministrului Sanatitii nr.596/2016
5 Hotararea Guvernului nr.1387/2007



Cu siguranta, pentru buna functionare a sistemului de asigurdri medicale si pentru realizarea
unor reforme de succes este nevoie de resurse umane, financiare si tehnice, de delimitarea clara a
responsabilitatilor intre diferiti actori si de o intelegere deplind a contextului in care functioneaza
actualul sistem de asigurari medicale.

In corespundere cu prevederile Legii nr.239/2008 si Hotdrarii Guvernului nr.967/2016,
transparenta in procesul decizional presupune accesul larg al cetatenilor, asociatiilor constituite Tn
corespundere cu legea, altor parti interesate, la procesul de elaborare si consultare a deciziilor, care
pot avea impact social, economic, de mediu®, precum si participarea factorilor interesati la procesul
decizional si asigurarea legitimitatii, eficacitatii si responsabilitdtii autoritatii fata de cetatean. Acesta
oferd posibilitatea de a urmari procesul complet a unei decizii de la etapa de initiere pana la etapa
finala.

Toate proiectele de acte normative in domeniul finantelor publice se supun consultarii publice
in conformitate cu legislatia privind transparenta in procesul decizional. La fel, bugetele aprobate si
rapoartele privind executarea lor se fac publice.’

Obiectivele transparentei decizionale sunt:

v’ asigurarea transparentei din cadrul autoritatilor si reglementarea raporturilor lor cu cetitenii,
cu asociatiile, cu alte parti interesate in vederea participarii la procesul decizional,

v sporirea gradului de raspundere al autoritatilor fata de cetateni si societate;

v eficientizarea procesului decizional in cadrul autoritatilor;

v’ ridicarea nivelului de transparenta si responsabilitate in procesul de luare a deciziilor.

Potrivit principiul transparentei fondurile AOAM se gestioneaza transparent, prin informarea
subiectilor AOAM si a persoanelor interesate cu privire la executarea veniturilor si cheltuielilor.
Astfel, in scopul sporirii nivelului de transparenta a activitatii, in special in partea ce tine de eficienta
utilizarii finantelor publice, CNAM este responsabilai de:

1) asigurarea coordonarii si consultarii publice a proiectelor de documente de politici elaborate;

2) asigurarea transparentei in guvernanta institutionald interna;

3) verificarea corespunderii cu clauzele contractului de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) a volumului, a termenelor, a calitatii si a costului asistentei medicale
acordate persoanelor asigurate;

4) gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM in limitele serviciilor
medicale contractate;

5) asigurarea transparentei achizitiilor publice.

Desi pe parcursul ultimelor ani a fost tintitd cresterea transparentei 1n alocarea si utilizarea
resurselor financiare, totusi O serie de carente se evidentiaza in activitatea CNAM privind modul de
utilizare a fondurilor AOAM, si anume:

|. in domeniul guvernantei institutionale:

1) neasigurarea transparentei sporite in procesul decizional privind accederea membrilor in
Consiliul de Administratie a CNAM — nu exista transparentd pentru publicul larg procesul de
desemnare a membrilor Consiliului de Administratie al CNAM, in componenta acestuia prevaland o
dominare functionala in favoarea autoritatilor administratiei publice de nivel central. Totodata, nu este

b art.3, alin.(4) din Legea nr.239/2008 si pct.9 din Anexa nr.2 la Hotdrarea Guvernului nr.967/2016
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clar daca exista concurs de alegere a membrilor Consiliului de Administratic al CNAM si care ar fi
criteriile de includere pentru concursul respectiv;

2) carente in functionarea sistemului de control intern al CNAM — elaborarea si implementarea
practicd a mecanismelor si instrumentelor de supraveghere si control a performantei individuale ale
tuturor angajatilor CNAM (indicatori de performanta, instructiuni de munca specifice atributiilor
fiecarui angajat, scheme concrete de motivare/penalizare in caz de neconformare);

3) neasigurarea transparentei informatiilor privind datele externe.

I1. in domeniul utilizarii fondurilor AOAM:

1) inexistenta parghiilor asupra prestatorilor de servicii — CNAM ar trebuie sa elaboreze si sa
adopte un rating al prestatorilor de servicii, bazat pe monitorizarea proprie si informatii oferite de
CNA 1n privinta nivelului de coruptie, care sa stea la baza componentei de platd pentru servicii din
contractele incheiate intre CNAM si institutiilor medico-sanitare. In afari de eficientizarea
cheltuielilor, un asemenea sistem ar contribui si la competitia intre diferite institutii medico-sanitare
si imbunatatirea serviciilor oferite de catre acestea;

2) planificarea neeficienta a cheltuielilor — exista programe in care resursele planificate sunt
constant sub-utilizate, precum este fondul de profilaxie;

3) neasigurarea unei transparente si responsabilitdti maxime a CNAM in relatiile cu cetatenii-
beneficiari ai sistemului AOAM si cu prestatorii de servicii medicale — CNAM ar trebuie sa se
focuseze mai mult pe informarea mai larga despre realizarea activitatilor anuale, executarea veniturilor
si cheltuielilor fondurilor AOAM, realizarea unor studii analitice si statistice periodice, publicarea
rapoartelor despre performanta prestatorilor, oferirea feedback-ului privind rezultatele performantei
lor In comparatie cu ceilalti prestatori.

Este necesara sporirea autonomiei CNAM in ceea ce priveste administrarea fondurilor
AOAM, dar si sporirea capacitatilor de supraveghere a performantei si penalizare a
prestatorilor de servicii medicale pentru deficientele admise in prestarea acestora.

Asigurarea celui mai inalt nivel de responsabilitate si transparenta in gestionarea de
citre CNAM a fondurilor AOAM, in special cu informarea publici despre cheltuirea
fondurilor AOAM si performanta prestatorilor.



I1l. METODOLOGIA DE ELABORARE, APROBARE $1
MODIFICARE A LEGII FONDURILOR AOAM

Tn conformitate cu prevederile art.26 alin.(1) Legea nr.181/2014%, bugetul public national (in
continuare — BPN) cuprinde urmatoarele componente:

1) bugetul de stat (BS);

2) bugetul asigurarilor sociale de stat (BASS);

3) fondurile AOAM si

4) bugetele locale (BL).

Reglementarile metodologice generale pentru elaborarea, aprobarea si modificarea tuturor
bugetelor componente ale BPN: BS, BASS, fondurile AOAM si BL sunt prevazute in Setul
metodologic privind elaborarea, aprobarea si modificarea bugetului aprobat prin Ordinul
Ministrului Finantelor nr.209/2015°, cu modificirile ulterioare.

Astfel, la baza elaborarii, aprobarii si administrarii bugetelor componente ale BPN stau
urmatoarele principii bugetare:

v’ principiul anualitatii — bugetele se aproba pentru perioada unui an bugetar;

v’ principiul unitatii monetare — toate operatiunile bugetare se exprima in moneda nationala;

v’ principiul unitatii — toate resursele si toate cheltuielile autoritatilor /institutiilor bugetare se
reflectd si se efectueaza exclusiv in/din bugetul de la care se finanteaza. Resursele si cheltuielile
bugetelor, formate in cadrul sistemului bugetar, se consolideaza pentru a forma BPN;

v’ principiul universalitatii — resursele si cheltuielile bugetare se reflecta in buget in sume brute.
Resursele bugetare sunt destinate finantarii tuturor cheltuielilor prevazute in bugetele corespunzatoare
fara a stabili relatii Intre anumite tipuri de resurse si cheltuieli;

v’ principiul balantarii — orice buget trebuie sa fie balantat. Cheltuielile bugetare trebuie sa fie
egale cu veniturile plus sursele de finantare;

v’ principiul previzibilitatii §i sustenabilitatii — politica bugetar-fiscald si prognozele
macrobugetare pe termen mediu, pe baza carora se fundamenteaza bugetele anuale, se elaboreaza in
conformitate cu regulile bugetar-fiscale stabilite de Legea finantelor publice si responsabilitatii
bugetar-fiscale si se actualizeaza periodic pentru a asigura stabilitate macroeconomica si
sustenabilitate finantelor publice pe termen mediu si lung;

v’ principiul performantei — resursele bugetare se aloca si se utilizeaza in mod econom, eficient
si eficace, in concordanta cu principiile bunei guvernari. Bugetele se elaboreaza si se raporteaza pe
programe fundamentate in baza de performanta;

v’ principiul transparentei — proiectele de acte normative in domeniul finantelor publice se
supun consultarii publice in conformitate cu legislatia privind transparenta in procesul decizional.

Bugetele se elaboreaza, se aproba si se administreaza in mod transparent, avand la baza:

a) proces bugetar, bazat pe un calendar bugetar si proceduri transparente;

b) roluri si responsabilitati bine definite in procesul bugetar;

c) informatie bugetara cuprinzatoare, elaborata si prezentata publicului intr-o maniera clara si
accesibila.

8 Legea nr.181/2014
9 Ordinul Ministrului Finantelor nr.209/2015



Bugetele aprobate si rapoartele privind executarea lor se fac publice.
v’ principiul specializarii — bugetele se elaboreaza, se executa si se raporteaza in baza unui
sistem unic de clasificatie bugetara.

Totodata, Legea nr.181/2014 prevede un set de reguli bugetar-fiscale, care au drept scop
asigurarea disciplinei bugetar-fiscale generale si durabilitatii sistemului finantelor publice pe termen
mediu si lung, si anume:

v" reguli privind politica bugetar-fiscala — prevad care sunt obiectivele generale ale politicii
bugetar-fiscale, normele de elaborare a politicii bugetar-fiscale in concordanta cu alte politici
convergente, precum si derogarile de la regulile politicii bugetar-fiscal;

v" reguli privind evaluarea impactului financiar — prevad ca proiectele de acte normative cu
impact financiar asupra bugetelor se supun expertizei financiare in conformitate cu legislatia ce
reglementeaza modul de elaborare a actelor normative.



IV. CALENDARUL BUGETAR IN DOMENIUL FONDURILOR AOAM?*

Termen Actiunea

5 iunie Ministerul Sanatitii emite circulara in adresa CNAM cu privire la
elaborarea si prezentarea proiectului legii fondurilor AOAM
Ca continut, aceasta circulara include:

v dispozitii generale, care ofera referinta la cadrul legal si normativ in ce
priveste procesul de elaborare a legii fondurilor AOAM, precum si termenele
limita pentru luarea deciziilor si realizarea schimbului de informatii dintre
Ministerul Sanatatii si alte autoritati/institutii publice interesate;

v" prognoza principalilor indicatori macroeconomici pe termen mediu;

v obiectivele politicii fiscale privind primele AOAM,;

v" sumarul prioritatilor de politici in domeniul ocrotirii sanatatii cu impact
asupra fondurilor AOAM 1n baza strategiei de cheltuieli Tn domeniul ocrotirii
sanatatii;

v’ particularitati specifice si cerinte aditionale cu privire la elaborarea si
prezentare proiectului legii fondurilor AOAM.

25 iunie CNAM elaboreaza proiectul legii fondurilor AOAM si 1l prezinta spre
coordonarea Ministerului Sanatatii.

Concomitent cu proiectul legii fondurilor AOAM, CNAM prezintd si
proiectul notei informative, precum si alte informatii de fundamentare a
proiectului de buget.

10 iulie Ministerul Sanatatii prezintd proiectul legii fondurilor AOAM spre
examinare si avizare Ministerului Finantelor

1-5 august Ministerul Finantelor examineaza si organizeaza consultiari privind
proiectul legii fondurilor AOAM cu Ministerul Sanatatii si CNAM
Divergentele legate de proiectul legii fondurilor AOAM, inclusiv in ce
priveste stabilirea raporturilor interbugetare cu bugetul de stat, se
solutioneazd in cadrul consultarii speciale organizate cu participarea
conducerii Ministerului Finantelor, Ministerului Sanatitii si CNAM. In
cadrul sedintei de consultare, reprezentantii Ministerului Sanatatii, asistati de
reprezentantii de la CNAM, inainteazd argumentele proprii Ministerului
Finantelor. Ministerul Finantelor analizeazd propunerile prin prisma

justificarilor acestora, face sugestii sau poate solicita reevaluarea proiectului
de buget, cu intocmirea avizului respectiv la proiectul de lege a fondurilor

AOAM.

15 august CNAM si Ministerul Sanatatii definitiveaza proiectul legii fondurilor
AOAM ca urmare a consultarilor cu Ministerul Finantelor

20 august Ministerul Sanatatii definitiveaza proiectul legii fondurilor AOAM ca

urmare a consultarilor cu Ministerul Finantelor
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1 septembrie

Ministerul Sanatiatii supune consultarii proiectul de lege anuala a
fondurilor AOAM cu autorititile publice interesate, precum si cu
partenerii sociali

Reguli privind evaluarea impactului financiar:

v' proiectul legii fondurilor AOAM se supune expertizei financiare n
conformitate cu legislatia ce reglementeaza modul de elaborare a actelor
normative;

v" pe parcursul anului bugetar in curs nu pot fi puse n aplicare decizii,
care conduc la reducerea veniturilor si/sau majorarea cheltuielilor bugetare,
daca impactul financiar al acestora nu este prevazut in buget.

15 septembrie

Ministerul Sanatatii prezintad la Guvern proiectul legii anuale a
fondurilor AOAM

15 octombrie

Guvernul examineaza si aproba proiectul de lege anuala a fondurilor
AOAM si il prezinta spre adoptare Parlamentului

1 decembrie

Parlamentul adopta Legea anuala a fondurilor AOAM

Proiectele legilor bugetare anuale se examineaza initial in comisiile
parlamentare si ulterior in cadrul sedintelor plenare ale Parlamentului.

Comisiile permanente ale Parlamentului examineaza proiectele legilor
bugetare anuale si prezintd avizele Comisiei pentru buget si finante, care este
desemnata responsabild pentru examinarea si promovarea legilor bugetare n
cadrul sedintelor plenare ale Parlamentului. Tn baza avizelor comisiilor
permanente si a propriei sale examinari, Comisia pentru buget si finante
intocmeste raportul si lista de recomandari asupra proiectelor de legi bugetare
anuale si le prezinta Parlamentului la datele stabilite de acesta.

Legea anuald a fondurilor AOAM se examineaza si se adoptd in doua lecturi:
v’ prima lectura: se audiazd raportul privind proiectul bugetului, se
examineazd §i se aprobd indicatorii generali ai bugetului (veniturile,
cheltuielile si soldul bugetului);
v a doua lectura: proiectul legii se examineaza si se voteaza pe articole
sau, dupa caz, in ansamblu.

Legea anuald a fondurilor AOAM intrd in vigoare la 1 ianuarie a anului
bugetar sau la data indicata in text, care nu trebuie sa preceada data publicarii.

%+ Bugetul provizoriu

Potrivit Legii nr.181/2014, dac, cu cel putin trei zile inainte de expirarea anului bugetar,
legea fondurilor AOAM nu este adoptatd, administratorul de buget emite dispozitia privind aplicarea

bugetului provizoriu.

Astfel, lansarea procedurilor bugetului provizoriu se face printr-o dispozitie, prin care se aduce
la cunostintd autoritatilor implicate In proces despre situatia existentd si particularitatile specifice
pentru bugetul provizoriu respectiv.

1 Art.57, alin.(1) din Legea nr.181/2014




Bugetul provizoriu se formeaza de catre administratorul de buget in baza bugetului aprobat
pentru anul precedent, cu ajustarea la modificérile adoptate pe parcursul anului si cu reducerea sau
excluderea alocatiilor pentru programele, activitatile, obiectivele finalizate Tn anul precedent.

Formarea bugetului provizoriu are loc prin ajustarea bugetului anului precedent, si anume:

trebuie sa fie corelat cu proiectul bugetului anual, astfel incat volumul cheltuielilor executate
din bugetul provizoriu sa nu depaseasca cel prevazut in proiectul bugetului anual sau sd nu fie in afara
acestuia;

trebuie sa fie echilibrat, cu conditia ca limita de deficit s nu depaseasca nivelul anului
precedent;

ajustarea atat la partea de cheltuieli, cat si la partea de resurse;

mentinerea volumului alocatiilor pentru programele in curs de realizare;

excluderea alocatiilor pentru programele care s-au finalizat;

nu se admite includerea alocatiilor pentru actiuni sau masuri noi;

nu se permite redistribuirea alocatiilor programelor finalizate pentru programe noi;

volumul transferurilor interbugetare nu poate depasi nivelul anului precedent;

Executarea bugetului provizoriu se supune procedurilor si regulilor generale de executare a
bugetului. Executarea bugetului provizoriu si toate procedurile asociate acestui buget se incheie in
momentul in care administratorul de buget substituie bugetul provizoriu cu bugetul anual aprobat si
repartizat conform procedurilor generale stabilite.

La aprobarea bugetului provizoriu administratorul de buget trebuie sd asigure ca bugetul
provizoriu sa fie corelat cu proiectul bugetului anual, astfel, incat volumul cheltuielilor executate din
bugetul provizoriu sa nu depaseasca volumul prevazut in proiectul bugetului anual sau sa nu fie in
afara acestuia.

Substituirea bugetului provizoriu cu bugetul aprobat are loc prin:

in procesul de repartizare a bugetului care substituie bugetul provizoriu, limitele se verifica
atat cu bugetul aprobat, cat si cu volumul executat din bugetul provizoriu;

dupa finalizarea repartizarii bugetului aprobat, are loc substituirea limitelor repartizate ale
bugetului provizoriu cu limitele repartizate ale bugetului aprobat;

in cazul in care au fost repartizate limitele cu respectarea conditiei ca volumul angajamentelor
sd nu fie mai mare decat soldul liber de alocatii, se poate incepe executarea bugetului.

Prin urmare, valabilitatea bugetului provizoriu inceteaza odata cu punerea in aplicare a legii
fondurilor AOAM anuale, iar operatiunile efectuate in contul bugetului provizoriu se transferd in
contul bugetului aprobat pe anul curent.

+ Procedura de modificare a legii fondurilor AOAM?*?

In caz ci pe parcursul anului bugetar se atesta tendinte de inrautitire a soldului bugetar si/sau
apare necesitatea revizuirii cheltuielilor bugetare, administratorul de buget lanseaza procedura de
modificare a legii fondurilor AOAM.

Modificarea legii fondurilor AOAM are la baza analiza executarii bugetului pe parcursul anului
curent si poate reflecta oricare din urmatoarele situatii:

a) estimari revizuite de venituri si cheltuieli ale bugetului;
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b) estimari revizuite ale surselor de finantare si respectiv modificari ale soldului bugetar.

Orice propunere de modificare a legii fondurilor AOAM trebuie sa fie insotitd de o nota
informativa, care va cuprinde concluziile privind executarea bugetului respectiv in perioada
precedenta si estimarile privind executarea scontatd a bugetului pana la finele anului bugetar in curs,
precum si impactul financiar al modificarilor pentru urmatorii trei ani.

Procedura de examinare a propunerilor de modificare a legii fondurilor AOAM este similara
procedurii de examinare a propunerilor initiale de buget. Pentru a facilita examinarea propunerilor,
nota informativa include propunerile de modificari la buget in raport cu indicatorii aprobati.

Procedurile de elaborare, prezentare, examinare si adoptare a legilor privind modificarea
bugetelor sunt similare celor pentru legile bugetare anuale.

Propunerile de modificare a legii fondurilor AOAM trebuie sa fie conforme principiilor
bugetare si regulilor bugetar-fiscale stabilite prin Legea nr.181/2014, precum si sa se incadreze in
limitele macrobugetare pe termen mediu, aprobate de Parlament.

Proiectul de lege privind modificarea bugetului serveste administratorului de buget ca temei

pentru blocarea platilor in cadrul programelor afectate de modificari in vederea reducerii limitelor de
alocatii (cu semnul ,,-).

Dupa adoptarea legii privind modificarea bugetului, administratorul de buget lanseaza etapa de
repartizare a indicatorilor bugetului care au suportat modificari. Se repartizeaza doar indicatorii
modificati prin legea privind modificarea bugetului, tindnd cont de modificarile aprobate anterior de
Guvern, acestea fiind deja repartizate.

Redistribuirea intre programe a alocatiilor fondurilor AOAM 1n cadrul legilor bugetare anuale
se efectueaza cu autorizarea Guvernului, cu conditia cd suma totald a modificarilor propuse la un
program pe parcursul anului bugetar sa nu depaseasca 10% din volumul alocatiilor aprobate pentru
programul respectiv. In acest caz, Ministerul Sanitatii va intocmi proiectul hotararii Guvernului si va
inainta propunerile respective Guvernului cu justificarile de rigoare.

Administratorul de buget asigura monitorizarea bugetelor si desfasoara procedurile de
modificare a legii fondurilor AOAM, nu mai mult de doua ori pe an — nu mai degraba de 15 iulie si
nu mai tarziu de 15 noiembrie a anului bugetar.

*+ Actiuni premergdtoare anului urmdator anului bugetar incheiat

Termen Actiunea ‘
15 aprilie CNAM intocmeste si prezintd spre auditare Curtii de Conturi raportul anual
privind executarea fondurilor AOAM
1 iunie Curtea de Conturi efectueazd auditul raportului anual privind executarea

fondurilor AOAM pentru anul bugetar incheiat si prezintd raportul de audit
Guvernului si Parlamentului

1iunie Guvernul aprobd si prezintd Parlamentului raportul anual privind executarea
fondurilor AOAM pentru anul bugetar incheiat
15 iulie Parlamentul aproba raportul anual privind executarea fondurilor AOAM pentru

anul bugetar incheiat
Copia raportului anual privind executarea fondurilor AOAM pentru anul
bugetar incheiat se remit Presedintelui Republicii Moldova pentru informare







V.STRUCTURA PROIECTULUI DE LEGE A FONDURILOR AOAM

Proiectul de lege a fondurilor AOAM pe anul viitor include reglementari specifice de
gestionare a fondurilor AOAM in anul bugetar respectiv si, in special, cuprinde:

1. reglementari cu privire la aprobarea principalilor indicatori ai fondurilor AOAM, cum sunt:
veniturile, cheltuielile si soldul bugetar;

2. reglementdri cu privire la marimea primelor de AOAM pentru diferite categorii de persoane;

3. anexe la lege, care ofera detalii cu privire la structura veniturilor si programelor de cheltuieli,
etc. In anexe poate fi prezentati atat informatie financiara, cat si non-financiara, care necesiti aprobare
prin legea anuala a fondurilor AOAM.

Proiectul legii anuale a fondurilor AOAM se prezinta spre aprobare insotit de nota
informativi'3, care prezinti o descriere succinti a particularititilor fondurilor AOAM pe anul bugetar
urmitor. In special, nota informativa cuprinde urmatoarele informatii de baza:

1. descrierea succintd a asumarilor macroeconomice si fiscale, pe care se fundamenteaza
proiectul de buget;

2. evolutia indicatorilor principali ai fondurilor AOAM si corelarea cu limitele macrobugetare
pe termen mediu (nominal, % in PIB, % 1n BPN si % in cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii);

3. analiza executarii scontate 1n anul curent atat la venituri, cat si la cheltuieli;

4. evolutia veniturilor si cheltuielilor fondurilor AOAM si asumarile cu privire la estimarile de
venituri si cheltuieli pe anul pentru care se planifica bugetul (in valoare nominala ca % in total);

5. descrierea modificarilor proiectului de buget comparativ cu bugetul aprobat pe anul curent
(cresterea absoluta +/- si relativa - %) si fatd de CBTM si a factorilor care le-au influentat. Explicatiile
vor identifica atat factorii tehnici — excluderea cheltuielilor de o singura data, alocarile pentru
programe tranzitorii din anii precedenti, cat si programele/politicile noi pentru care se aloca mijloace
sau care conduc la formarea economiilor ca urmare a masurilor de eficientizare a utilizarii resurselor
existente. In cazul politicilor noi se va evidentia impactul financiar pe termen mediu, precum si
legdtura cu prioritdtile stabilite in CBTM, strategiile nationale si sectoriale;

6. relatiile Intre fondurile AOAM si alte componente ale BPN, 1n special cu bugetul de stat (%
transferurilor n totalul veniturilor);

7. descrierea programelor de cheltuieli ale fondurilor AOAM (sau modificari in lista acestora)
cu accent pe performanta asteptata si cu utilizarea informatiilor nefinanciare;

8. tabele si anexe cu informatii aditionale pentru argumentarea proiectului fondurilor AOAM.

Spre deosebire de anexele la proiectul legii, care prezinta indicatorii pe anul pentru care se
aproba bugetul, informatia prezentata in tabelele la nota informativa reflecta evolutia indicatorilor n
dinamica si include:

1. indicatorii realizati In ultimii doi ani bugetari;

2. indicatorii aprobati pentru anul bugetar curent;

3. indicatorii estimati pentru anul bugetar viitor pentru care se elaboreaza proiectul de buget;

4. indicatorii estimati pentru doi ani ulteriori anului pentru care se elaboreaza proiectul
bugetului.
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% Anexe la legea anualda a fondurilor AOAM

Anexa 1. Indicatorii generali si sursele de finantare ale fondurilor AOAM

Denumirea Codul Suma,
Eco mii lei
I. VENITURI, total 1
inclusiv transferuri de la bugetul de stat
1l. CHELTUIELI, total 2+3
inclusiv cheltuieli de personal
111. SOLD BUGETAR 1-(2+3)
IV. SURSE DE FINANTARE, total 4+5+9
Inclusiv conform clasificatiei economice (k3)
Anexa nr.1.1 Componenta veniturilor fondurilor AOAM
Denumirea Codul | Suma,
mii lei
Venituri, total 1
Contributii si prime de asigurare obligatorie 12
Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicala 122
Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicald in forma de contributie procentuala la 1221
salariu si la alte recompense, achitate de catre angajati
Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicala in suma fixa, achitate de persoane fizice 1222
cu resedinta sau domiciliul in Republica Moldova
Alte venituri 14
dintre care
Donatii voluntare din surse externe
Transferuri primite in cadrul bugetului public national 19
Transferuri primite in cadrul bugetului consolidat central 192
Transferuri Thtre bugetul de stat si fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala 1922
Transferuri curente primite cu destinatie speciala intre bugetul de stat si fondurile asigurarii 19221
obligatorii de asistentd medicald
Transferuri curente primite cu destinatie generala intre bugetul de stat si fondurile asigurarii 19223
obligatorii de asistentd medicald
Anexa nr.1.2 Sinteza fondurilor AOAM pe cheltuieli
Denumirea Suma,
mii lei

Cheltuieli, total

inclusiv:

1. Fondul pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice (fondul de baza)

2. Fondul de rezerva al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala

3. Fondul masurilor de profilaxie

4. Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale

5. Fondul de administrare al sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicald




Anexa 2. Programele de cheltuieli ale fondurilor AOAM

Denumirea Cod | Suma,
P2 mii lei

Cheltuieli, total
inclusiv:
Programul ,,Sanditatea publica si servicii medicale” 8000
Subprogramul ,,Administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald” 80 02
Subprogramul ,,Asistenta medicald primara” 80 05
Subprogramul ,,Asistenta medicala specializata de ambulatoriu” 80 06
Subprogramul ,,Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” 80 08
Subprogramul ,,Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca” 8009
Subprogramul ,,Asistenta medicald spitaliceasca” 80 10
Subprogramul ,,Servicii medicale de 1naltd performanta” 8011
Subprogramul ,,Servicii de ingrijire paliativa” 80 15
Subprogramul ,,Management al fondului de rezerva al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala” 8017
Subprogramul ,,Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii sdnatatii” 80 18
Subprogramul ,,Dezvoltarea si modernizarea institutiilor in domeniul ocrotirii sanatatii” 8019
Subprogramul ,,Servicii destinate compensarii medicamentelor si dispozitivelor medicale” 80 22

%+ Tabele la Nota informativi la legea anuali a fondurilor AOAM

Tabelul 1. Structura fondurilor AOAM conform clasificatiei economice (% total, devieri +/-)

total

AB-2 AB-1! AB®® AB+1' | Devieri AB+2Y | AB+3*
Denumirea Cod Executat | Executat | Aprobat | Proiect | AB+1/AB | Estimat | Estimat
T || @ | c ]| c B | c| @ T | c_| | .
o | 3 |SF 2|ST2 832|822 2|2 |82 S
E | E|FE S E|RTE E|S=E ¥
l. Venituri, total 1
Inclusiv conform
clasificatiei economice
(k4)
11. Cheltuieli, total 2+3
Inclusiv conform
clasificatiei economice
(k2)
111. Sold bugetar 1-
(2+3)
IV. Sursele de finantare, 44549

Inclusiv conform
clasificatiei economice

(k3)

1 AB-2 si AB-1 — anii precedenti anului de bazi

5 AB — anul de bazi (curent)

16 AB+1 — anul viitor pentru care se elaboreazi bugetul

17 AB+2 si AB+3 — anii urmdtori anului pentru care se elaboreazi bugetul




Tabelul 2. Structura fondurilor AOAM pe programe de cheltuieli (% in total, devieri +/-)

AB-2 AB-1 AB AB+1 Devieri AB+2 AB+3
Executat | Executat | Aprobat | Proiect | AB+1/AB | Estimat | Estimat
‘D 13 13 13 13 13 13 i
peumirea | S0 | 2|32 |53 2332|592 |12 (51257
-3 E o\-i-é o\d—é °\+§ o\d—é c}i-é c}i-é <}d-
CHELTUIELL, total
Inclusiv:
PROGRAM 1/
Subprogram 1...n/
Activitatea 1...n
Tabel 3. Sinteza programelor de cheltuieli ale fondurilor AOAM
Cod
Subgrupa F3
Programul P1
Subprogramul P2
L. Descriere narativa (se completeaza de catre APC de specialitate)
Scop
Obiective
(pe termen mediu, cu accent
sporit pe anul pentru care se
aprobd programul)
Descriere succinta
I1. Indicatorii de performanta
Cateqoria | Cod Denumirea Unitatea AB-2 AB-1 AB AB+1 | AB+2 | AB+3
9 de masurd | Executat | Executat | Aprobat | Estimat | Estimat | Estimat
B 1.
832 | |..
[5)
= n
o 1.
A '§ = N
S n
" 1.
=
L Do | | e
o A n
[

18 indicatorii de rezultat reflectd gradul de atingere a scopului i obiectivelor programului/subprogramului si caracterizeazi calitatea implementrii
acestuia. Indicatorii de rezultat prezinta o importantd deosebita, deoarece evalueaza impactul si evidentiaza schimbarile economice si sociale realizate
prin intermediul programului/subprogramului
¥ indicatorii de produs indici cantitatea sau volumul bunurilor publice produse sau a serviciilor prestate in cadrul programului/subprogramului pentru
atingerea obiectivelor. Produsele sunt masurabile atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ. Indicatorii de produs sunt utilizati la evaluarea
necesitatilor de finantare si pentru determinarea resurselor necesare pentru un program/subprogram
2 indicatorii de eficientii caracterizeazi eficienta programului/subprogramului si exprima relatia dintre bunurile produse, serviciile prestate si resursele
utilizate pentru producerea sau prestarea lor. De regula, indicatorii de eficientd exprima cantitatea medie a resurselor consumate (timp, cost) pentru
obtinerea unei unitati de produs sau rezultat



I11. Cheltuieli, mii lei

Cod AB-2 AB-1 AB AB+1 AB+2 AB+3
Denumirea P3 | Eco | Executat | Executat | Aprobat Proiect Estimat Estimat
(k6)
Tabelul 4. Cheltuielile administrative si efectivul de personal pe fondurile AOAM
Denumirea Cod AB-2 AB-1 AB AB+1 AB+2 AB+3
Executat | Executat | Aprobat | Proiect | Estimat | Estimat

1. Cheltuieli Tn total, mii lei

Inclusiv conform clasificatiei
economice (k4)

2. Efectivul de personal, unitati

3. Salariul mediu lunar, lei

Setul indicatorilor de performanta trebuie sa ofere o viziune completa si sa acopere toate
activititile majore ale programului/subprogramului. La formularea indicatorilor de
performanta trebuie luate in considerare urmatoarele cerinte:

a) sa fie relevant pentru activitatea institutiei si sa ofere informatie utila pentru factorii
de decizie si pentru public;

b) sa rezulte din obiectivele stabilite, fiind focusati pe produse sau rezultate;

¢) sa fie clari si verificabili, fiind cunoscute modul de calcul si sursa de colectare a
informatiei;

d) sa fie oportuni si comparabili in timp (includerea unor indicatori relevanti care vor
genera date cantitative si calitative comparabile la diferite etape de implementare a legii
fondurilor AOAM si vor permite masurarea progresului in timp);

e) sa fie corelati cu costurile si resursele disponibile.

Periodic, pe parcursul anului, este necesar de realizat o analiza a indicatorilor de
performanta (cati indicatori au fost atinsi, au fost utilizati toti indicatorii, cat de grave sunt
devierile la nivelul termenelor de realizare si de atingere a indicatorilor etc.) pentru a evalua
situatia curenta a fondurilor AOAM si totodatd a avea niste valori de referinta in procesul
modificarii Legii fondurilor AOAM si/sau elaborarii noului proiect al legii fondurilor AOAM.

Contractarea si finantarea serviciilor medicale trebuie sa asigure corelarea indicatorilor
de rezultat si posibilitatea evaluarii serviciilor medicale prestate, cu stimularea achitarii
pentru volumul real de servicii.



V1. STRUCTURA FONDURILOR AOAM

Modul de constituire si administrare de citre CNAM a fondurilor, prevazute in Legea
nr.1585/1998, precum si modalitatea de repartizare si utilizare a mijloacelor financiare acumulate in
aceste fonduri de asigurare este prevazut in Regulamentul cu privire la modul de constituire si
administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentad medicala, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.594/20022%, cu modificarile ulterioare.

Mijloacele financiare acumulate in fondurile de asigurare, inclusiv sumele penalitatilor si
sanctiunilor pecuniare, sunt destinate realizarii activitatilor specifice AOAM.

Administrarea fondurilor AOAM este efectuata de ciatre CNAM in functie de destinatia
acestora si in conformitate cu legislatia in vigoare

Astfel, in scopul realizarii obiectivelor AOAM, CNAM constituie si gestioneaza in mod
obligatoriu, urmitoarele 5 fonduri®:

1) fondul pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice (fondul de baza);

2) fondul de rezerva al AOAM,

3) fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de asigurare);

4) fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;

5) fondul de administrare al sistemului AOAM.

Sursele de provenienta a fondurilor AOAM sunt:

v’ veniturile obtinute de la categoriile de platitori ai primelor de AOAM in forma de contributie
procentuald la salariu si alte recompense;

v transferurile (subventiile) de la bugetele de stat calculate drept contributii (prime de
asigurare) pentru AOAM a categoriilor de persoane, pentru care calitatea de platitor (asigurat) o
indeplineste Guvernul Republicii Moldova in conformitate cu legislatia in vigoare;

v veniturile obtinute de la categoriile de platitori ai AOAM in suma fixa, care se asigurd in mod
individual;

v alte venituri permise de legislatie, inclusiv cuantumul primelor de AOAM achitate de
cetdtenii strdini §i apatrizii cu resedinta sau domiciliu pe teritoriul Republicii Moldova;

v" mijloacele repartizate din impozitul unic achitat de catre rezidentii parcurilor pentru
tehnologia informatiei, conform prevederilor art.14 din Legea nr.77/2016%3;

v" mijloacele financiare obtinute in urma aplicarii actiunilor in regres, amenzile si penalitatile
percepute de la platitorii contributiilor de AOAM;

v' sume cu destinatie speciala — granturi, credite sau alte mijloace financiare, obtinute Tn mod
legal, care sunt destinate nemijlocit completdrii anumitor fonduri de AOAM sau acoperirii
cheltuielilor administrative.

2! Hotararea Guvernului nr.594/2002
22 Art.16, alin.(1), lit.a) din Legea nr.1585/1998
2 |egea nr.77/2016



“ Modalitatea de repartizare si Utilizare a mijloacelor financiare acumulate n
fondurile AOAM

acoperirea cheltuielilor necesare pentru

realizarea Programului unic al ACAM

(AMUP, AMP, AMSA, AMS, SIP, ICD,
IP, MDMC)

restituirea cheltuielilor, justificate
Fondul de baza documentar, suportate de catre persoana
asigurata pentru serviciile medicale care
nu au fost prestate conform Contractului
de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul
OAM, cu retinerea sumei respective di
contul transferurilor ulterioare catre
restatorul de servicii medicale care nu si
a onorat obligatiile contractuale

2 AMUP - asistenta medicald urgenta prespitaliceasci; AMP - asistenta medicald primard; AMSA - asistenta medicald specializati de ambulatoriu,
inclusiv stomatologica; AMS - asistenta medicala spitaliceasca; SIP - servicii medicale de inalta performanta; ICD - ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu; IP - ingrijiri paliative; MDMC - medicamente si dispozitive medicale compensate



Fondul de rezerva

1€

lor de profilax

asuri

Fondul m

acoperirea cheltuielilor suplimentare,
legate de imbolnaviri si afectiuni urgente

ompensarea diferentei dintre cheltuielil
efective legate de achitarea serviciilor
medicale curente si contributiile
acumulate (veniturile asteptate) in fondu
de baza

realizarea masurilor de reducere a riscurilor de
imbolndvire, inclusiv prin imunizari §i alte metode de
profilaxie primara si secundara

efectuarea examindrilor profilactice (screening) in

scopul depistarii precoce a imbolnavirilor

inantarea manifestarilor si activitatilor cu menirea de
promova un mod de viata sdnatos

achizitionarea, in baza hotaririi de Guvern, Comisiei
nationale extraordinare de sdnatate publica, a
dispozitivelor medicale, echipamentului,
medicamentelor si consumabilelor pentru realizarea
masurilor de reducere a riscului de imbolnavire si de
tratament 1n caz de urgente de sanatate publica

alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de
imbolnavire, acceptate pentru finantare n baza de
roiecte, conform regulamentului aprobat de Ministeru
Sanatatii si CNAM




Fondul de administrare

procurarea utilajului medical performant
si a mijloacele de transport

implementarea noilor tehnologii de

incalzire, de prelucrare a deseurilor

medicale si de alimentare cu apa si
sanitatie

Fondul de dezvoltare

modernizarea i optimizarea cladirilor
si infrastructurii

implementarea sistemelor §i
tehnologiilor informationale

salarizarea personalului angajat al CNAM si agentiilor
teritoriale (ramurale)

acoperirea cheltuielilor de deplasare

intretinerea sistemului informational si
infrastructurii organizatorice

efectuarea controlului calitatii serviciilor medicale
si a expertizelor respective

cheltuieli operationale

procurarea mijloacelor fixe, a utilajului necesar
cu efectuarea defalcarilor de amortizare

cheltuieli de gospodarie si birotica

instruirea si perfectionarea cadrelor

alte activitati ce tin de administrarea si
gestionarea fondurilor AOAM



VII. BAZA DE CALCUL S1 MODUL DE STABILIRE A PRIMELOR AOAM

Prima de AOAM 1in forma de contributie procentuala la salariu si la alte recompense, reprezinta
o contributie baneasca pe care asiguratul este obligat sd o plateasca in fondurile AOAM pentru
preluarea riscului de Tmbolnavire.

Marimea primelor de AOAM se calculeaza de catre Ministerul Sanatatii, conform prevederilor
art.17 din Legea nr.1585/1998, si se aproba anual prin legea fondurilor AOAM?, in felul urmétor:

%+ pentru persoanele asigurate de Guvern

Suma transferurilor din bugetul de stat in fondurile AOAM pentru asigurarea categoriilor de
persoane neangajate prevazute la art.4 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 se stabileste anual prin legea
bugetului de stat, reprezentand, actualmente, suma aprobati a transferurilor din bugetul de stat
in fondurile AOAM pentru anul precedent, indexata cu indicele preturilor de consum pentru
anul precedent?®,

Modul de calculare a transferurilor de la bugetul de stat catre fondurile AOAM nu este bazat pe
indicatori concreti (numar de persoane asigurate de Guvern si cuantumul asigurarii de cétre stat) ce
pot fi cuantificati si evaluati, pentru acoperirea costurilor serviciilor medicale prestate acestor
persoane, respectiv, sunt carente si neconformitati la planificarea si acumularea transferurilor de la
bugetul de stat, pentru asigurarea de catre Guvern a unor categorii stabilite de persoane.

De mentionat, ca formula de calcul a marimii transferurilor de la bugetul de stat pentru fondurile
AOAM a fost modificata, si pe parcursul anilor se atestd o tendinta de reducere a nivelului de
acoperire de citre Guvern a primelor AOAM. Astfel:

Redactia art.9 din Legea nr.1593/2002

Tn perioada anilor 2004 — pani la 01.12.2017: Tncepand cu anul 2018:

»Art.9. — Suma transferurilor din bugetul de ,,Art.9.—Suma transferurilor din bugetul de stat
stat in fondurile asigurarilor obligatorii de 1in fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta
asistentd  medicald pentru  asigurarea medicald pentru asigurarea categoriilor de
categoriilor de persoane neangajate prevazute persoane neangajate prevazute la art. 4 alin. (4)
la art. 4 alin. (4) din Legea cu privire la dinLegeacu privire laasigurarea obligatorie de
asigurarea obligatorie de asistenta medicala se asistentd medicala se stabileste anual prin legea
stabileste anual prin legea bugetului de stat, bugetului de stat, reprezentand suma aprobata a
reprezentand o cota procentuala din totalul transferurilor din bugetul de stat in fondurile
cheltuielilor aprobate ale bugetului de stat, cu asigurarilor obligatorii de asistenta medicala
exceptia cheltuielilor efectuate din veniturile pentru anul precedent, indexatd cu indicele
cu destinatie speciala prevazute in legislatie, nu preturilor de consum pentru anul precedent.”
mai mica decat 12,1%.”

De fapt, aceasta prevedere legald nu a fost intotdeauna respectata de Ministerul Finantelor si a
fost intotdeauna subiectul dezbaterilor controversate dintre Ministerul Sanatatii si Ministerul

% art.5 din Legea nr.1593/2002
% art.9 din Legea nr.1593/2002



Finantelor, dar in mare parte, in Parlament, pe parcursul procesului de elaborare a bugetului anual. in
pofida modificarilor respective a prevederilor legale, nu a fost atins nivelul de acoperire de catre
Guvern a primelor AOAM pentru categoriile respective de persoane.

De mentionat, ca tendinta diminuarii ponderii transferurilor de la bugetul de stat, poate avea,
drept consecintd, instabilitatea finantarii, pe termen lung, a serviciilor de sanatate si, prin urmare, a
sistemului AOAM.

in pofida faptului ca legislatia nationala nu ofera o claritate suficienta si metodologica
de racordare a transferurilor de la bugetul de stat pentru asigurarea categoriilor de persoane
asigurate de Guvern si marimea primelor de AOAM pentru categoriile de platitori ai
primelor de AOAM in forma de contributie procentuala la salariu si la alte recompense, in
acest sens se recomanda o analiza detaliatd pentru a asigura echitatea, proportionalitatea si
sustenabilitatea fondurilor AOAM de catre CNAM.

Suma totald a primelor de AOAM, stabilitd anual prin legea bugetului de stat, va fi transferata
in mirime deplind, fiind distribuita lunar in conformitate cu procedura de management al
lichidititilor bugetului de stat®’.

Nota: pentru beneficiarii de protectie internationala inclusi intr-un program de integrare, pe
perioada desfasurarii programului, prima de AOAM este achitatd din bugetul de stat.

Formula de calcul a transferurilor de la bugetul de stat pentru asigurarea unor categorii
de persoane neangajate nu este echitabil stabilita, formandu-se o inegalitate comparativ cu
alte surse de venit la fondurile AOAM.

Astfel, se recomanda revizuirea formulei de calcul a transferurilor de la bugetul de stat
catre fondurile AOAM pentru categoriile de persoane neangajate asigurate de Guvern,
inlaturand inegalitatile comparativ cu alte categorii de platitori.

% pentru persoanele asigurate angajate

Primele de AOAM pentru categoriile de platitori ai primelor de AOAM in forma de contributie
procentuald la salariu si la alte recompense se calculeaza in functie de contributia procentuala la
salariu si la alte recompense, pani la deducerea (retinerea) impozitelor si altor plati obligatorii
stabilite de legislatie?®.

Prin proiectul legii fondurilor AOAM pe anul 2024, prima de AOAM pentru anul 2024 a fost
stabilita in marime de 9%, cota procentuald data fiind mentinuta din anul 2015.

Derogiri®®:

a) angajatorii rezidenti ai parcurilor pentru tehnologia informatiei si angajatii acestora nu vor
achita primele de AOAM in forma de contributie procentuald pentru veniturile salariale obginute in
baza legislatiei muncii si actelor normative ce contin norme ale dreptului muncii. Asigurarea medicala
a acestor angajati se va realiza din contul sumelor repartizate la fondurile AOAM din Incasdrile

impozitului unic achitat de rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei conform Legii

27 art.21 din Legea nr.1593/2002
2 art.6 din Legea nr.1593/2002
2 art.20 din Legea nr.1593/2002



nr.77/2016. Pentru alte venituri ale angajatilor si/sau ale persoanelor fizice, altele decat cele angajate
prin contract individual de munca, obtinute de la rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei,
primele de AOAM se vor calcula in modul general stabilit.

b) angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane in regim de taxi care platesc
angajatului conducator auto ce efectueaza transport rutier de persoane in regim de taxi salariu (inclusiv
primele si facilitatile acordate) sunt obligati sa calculeze si sa achite lunar, pana la data de 25 a lunii
premergatoare celei de gestiune, pentru fiecare angajat, a cate 1/12 din prima de AOAM 1n suma fixa,
stabilita de legea fondurilor AOAM pentru anul de gestiune.

€) Pentru salariatii angajati dupa prezentarea catre Serviciul Fiscal de Stat a listei conform
art.92 alin.(14) din Codul fiscal, pentru luna in care au fost angajati, calcularea si achitarea primelor
de AOAM se vor efectua proportional zilelor raimase pana la finele lunii.

d) Daca persoana fizicd angajata in calitate de conducator auto ce efectueaza transport rutier
de persoane in regim de taxi cumuleazd doud functii la una si aceeasi entitate din domeniul
transportului rutier de persoane in regim de taxi, primele de AOAM din veniturile de la alta activitate
se calculeaza Tn modul general stabilit.

Evidenta si controlul corectitudinii calculdrii si a virarii in termen in fondurile AOAM a primelor
de AOAM 1in cotd procentuald la salariu si la alte recompense, a primelor de AOAM incluse in
componenta impozitului unic prevazut de Legea nr.77/2016, precum si incasarea penalitatilor si
aplicarea sanctiunilor financiare se efectueaza de citre Serviciul Fiscal de Stat*°.

Majorarea contributiei procentuale si a contributiei in suma fixa nu este solutia
problemei fundamentale ale sistemului AOAM, in absenta imbunatatirii calitatii serviciilor
prestatorilor medicali si credrii unui sistem echitabil, in care povara financiara sa nu fie pusa
pe umerii unui segment atit de ingust al populatiei.

Astfel, este necesara implementarea unei game mai largi de instrumente pentru
cresterea gradului de acoperire cu asigurari medicale (inclusiv masuri de penalizare, nu doar
de stimulare) in randul non-contribuabililor, precum si elaborarea schemelor de motivare a
contribuabililor mari, care sunt nemultumiti de actualul sistem.

%+ pentru persoanele asigurate in mod individual

Primele de AOAM pentru categoriile de platitori ai primelor de AOAM 1n suma fixa, care se
asigura in mod individual se calculeaza in valoare absolutia, conform art.17 alin.(4) din Legea
nr.1585/19983!,

Astfel, marimea primei de AOAM in forma de suma fixa se calculeaza prin aplicarea primei
de AOAM in forma de contributie procentuala la salariul mediu anual, prognozat pentru anul
respectiv in baza indicatorilor macroeconomici.

Salariul nominal mediu lunar prognozat pentru
Cuantumul primei de asigurare in suma fixa = anul respectiv x 12 (luni) x Prima de asigurare in
forma de contributie procentuala

%0 art.17, alin.(1) din Legea nr.1593/2002
3L art.7 din Legea nr.1593/2002



Persoanele fizice incluse la data de 1 ianuarie a anului de gestiune in una din categoriile de
platitori ai primelor de AOAM in suma fixa vor achita integral o prima de AOAM 1n suma fixad in
termen de pani la data de 31 martie a anului de gestiune®?,

Oferirea posibilititii categoriile de platitori ai primelor de AOAM in suma fixa de a
achita prima de AOAM in mod esalonat.

Prin legea fondurilor de AOAM se poate stabili o reducere a primei de AOAM 1n suma fixa
pentru unele categorii de platitori.

Evitarea derogarilor de la formula de calcul a primei de asigurare in suma fixa sau, in
caz contrar, examinarea oportunitatii stabilirii prin lege a unei formule echitabile de
contributii care sa nu necesite derogari anuale.

Nota:

(1) primele de AOAM achitate de straini specificati la art.2 alin.(1) lit. a)-c) din Legea
nr.274/2011 privind integrarea strdinilor in Republica Moldova, incadrati In munca in Republica
Moldova in baza unui contract individual de munca, incheiat in temeiul legislatiei Republicii
Moldova, de strainii titulari ai dreptului de sedere permanenta in Republica Moldova, precum si de
beneficiarii de protectie internationald, se calculeazd in modul prevazut pentru categoriile
corespunzatoare de cetdteni ai Republicii Moldova, daca tratatele internationale nu prevad altfel.

(2) primele de AOAM achitate de strdinii carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe
teritoriul Republicii Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru activitati umanitare,
de voluntariat sau religioase se vor calcula similar celor achitate de cetatenii Republicii Moldova care
au obligatia de a se asigura Tn mod individual, daca tratatele internationale nu prevad altfel.

(3) in cazul beneficiarii de protectie internationald, prima de AOAM se achita incepand cu data
obtinerii formei de protectie.

Se atesta o relatie invers proportionalad dintre transferurile de la bugetul de stat si
veniturile acumulate din primele de AOAM si alte venituri.
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VIil. BENEFICIARII SISTEMULUI AOAM

Statutul de persoana asiguratd in sistemul AOAM este o calitate atribuitd persoanei fizice prin
incadrarea Tn una din categoriile de persoane asigurate:
I. persoane asigurate de Guvern — prin includerea in una dintre categoriile de persoane
neangajate asigurate de catre Guvern,;
Il. persoane asigurate in mod individual — ca urmare a achitarii primei de AOAM in modul si
termenele prevazute de legislatie;
[1l. persoane asigurate angajate.

% Persoane asigurate de Guvern
(asiguratii din contul transferurilor de la bugetul de stat catre fondurile AOAM)

Guvernul are calitatea de asigurat pentru urmatoarele 13 cateqgorii 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, si achita din
bugetul de stat pentru3:

1) copiii cu varsta de pana la 18 ani,

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

3) gravidele, parturientele, lauzele si mamele care isi ingrijesc copiii pana la varsta de 2 ani;

4) persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;

5) pensionari;

6) somerii inregistrati la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca;

7) persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa care necesita ingrijire
si/sau supraveghere permanentd din partea altei persoane;

8) 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;

9) 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 internationald 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.

In sistemul AOAM statutul de persoani asigurati de citre Guvern se acorda in baza informatiei
de evidentid nominald a persoanelor neangajate asigurate de catre Guvern (Formular 2-04/1),
furnizata de institutiile abilitate, inclusiv prin intermediul platformei guvernamentale de
interoperabilitate.
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Includerea in lista categoriilor de persoane asigurate de catre Guvern a persoanelor
neangajate, fara o analiza complexa, inclusiv din punct de vedere al veniturilor acestora,
poate fi apreciata ca discriminatorie in raport cu alte categorii de persoane obligate sa achite
prime de asigurare.

+ Persoane asigurate angajate
(asiguratii prin plata contributiei procentuale la salariu si alte recompense)

Statutul de persoand asiguratd angajatd se acorda in baza informatiei aferente raporturilor de
munca pentru stabilirea drepturilor sociale si medicale prezentate de catre angajatori Serviciului
Fiscal de Stat (Forma IRM19). Din aceasti categorie fac parte3*:

I. angajatii, inclusiv:

1) persoanele care detin functii elective ori care activeaza in organizatii sindicale sau patronale,
in autoritati executive, legislative sau de drept;

2) persoanele angajate in proiecte, institufii $i organizatii internationale care isi desfasoara
activitatea in Republica Moldova, indiferent de sursa finantarii activitatii lor, dacd acordurile
internationale nu stipuleaza altfel;

3) persoancle care isi desfasoara activitatea in asociatii si organizatii obstesti, inregistrate
conform legislatiei in vigoare;

4) cetatenii Republicii Moldova angajati in ambasade, consulate si alte misiuni permanente,
situate pe teritoriul Republicii Moldova;

5) persoanele angajate de catre intreprinzatorii individuali si de catre alti angajatori persoane
fizice;

6) persoanele angajate de catre mediatori, notari, avocati, executori judecatoresti, experti
judiciari care activeaza in cadrul unui birou de expertizd judiciara, interprefi si traducatori,
administratori autorizati.

I1. persoanele fizice care primesc alte recompense, inclusiv audientii cursurilor de formare
initiald a judecatorilor si a procurorilor.

% Persoane asigurate in mod individual
(asiguratii platitori ai primelor AOAM in suma fixa)

In sistemul AOAM, persoanele neangajate si neasigurate de Guvern, conform legislatiei, au
obligatia de a se asigura in mod individual prin achitarea primei de AOAM in suma fixa pana la
31 martie a anului de gestiune. Din aceasti categorie fac parte:

I. persoanele fizice neangajate, cu domiciliul in Republica Moldova, care se includ in una
din urmatoarele categorii:

a) proprietarii de terenuri cu destinatie agricold, exceptia gradinilor si loturilor pentru
legumicultura, indiferent de faptul daca au dat sau nu aceste terenuri in arenda sau folosinta pe baza
de contract;

b) fondatorii de intreprinderi individuale;
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¢) persoanele fizice care, pe bazd de contract, iau 1n arenda sau folosinta terenuri cu destinatie
agricold, cu exceptia gradinilor si loturilor pentru legumicultura;

d) titularii de patenta de Intreprinzator;

e) persoanele fizice care desfisoara activitdti independente in domeniul comerfului cu
amanuntul, cu exceptia comertului cu marfuri supuse accizelor;

f) persoanele fizice care dau in arenda unitati de transport, incaperi, utilaje si alte bunuri
materiale, cu exceptia terenurilor cu destinatie agricola, cu exceptia gradinilor si loturilor pentru
legumicultura;

g) persoanele fizice care desfasoara activitati in domeniul achizitiilor de produse din fitotehnie
si/sau horticultura si/sau de obiecte ale regnului vegetal.

La data de 9 noiembrie 2023 in Monitorul Oficial a fost publicat Regulamentul privind
procedura de restituire a primelor de AOAM achitate in suma fixa pentru anul 2023, fiind
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.825/2023.

Acesta reglementeaza modalitatea de restituire a primelor de AOAM achitate in suma
fixa pentru anul 2023 de catre persoanele fizice, care, concomitent, fac parte din categoriile
persoanelor neangajate asigurate de Guvern — pensionari sau persoane cu dizabilidti severe
si accentuate, si din categoriile de plititori ai primelor de AOAM in suma fixa — titularii de
patenta de intreprinzitor.

Conform Regulamentului, restituirea primei de AOAM in suma fixa se va efectua in
baza cererii de restituire a primei de AOAM, depusa de catre solicitant personal sau prin
reprezentant la agentia teritoriali a CNAM in a cirei raza teritorialid se afla domiciliul
solicitantului. La cerere se vor anexa rechizitele bancare ale solicitantului si actul ce atesta
Tmputernicirile reprezentantului, in cazul depunerii cererii prin reprezentant.

Tn cazul satisfacerii cererii solicitantului, cuantumul primei de AOAM se va restitui la
contul bancar indicat Tn cerere.

Pensionarul sau persoana cu dizabilitate, care a detinut patenta de intreprinzéator, nu
va beneficia de restituirea primei achitate in suma fixa pentru anul 2023 daci are restante la
plata primei de AOAM in suma fixa si/sau a penalitatilor si sanctiunilor contraventionale
aferente acesteia, nu desfisoara activitate independentd in domeniul comertului cu
amanuntul, precum si daca nu este inregistrat in calitate de intreprinzator individual..

I1. mediatorii, notarii, avocatii, executorii judecatoresti, expertii judiciari care activeaza in
cadrul unui birou de expertiza judiciara, interpretii, traducatorii si administratorii autorizati,
indiferent de forma juridica de organizare a activitatii, neangajati, care au obtinut atestat, licenta sau
autorizatie in modul stabilit de lege.

IIL. persoanele neangajate care exercitd independent profesiunea de medic de familie in
una dintre formele de organizare a activitatii profesionale prevazute de Legea nr.411/1995.

IV. alti cetateni ai Republicii Moldova, strainii titulari ai dreptului de sedere permanenta si
beneficiarii de protectie internationala, care nu sunt angajati si nu fac parte din nici una din
categoriile enumerate si nu sunt asigurate de Guvern, conform art.4 alin.(4) din Legea nr.1585/1998,
care fac dovada aflarii in Republica Moldova pentru cel putin 183 de zile (pe parcursul anului bugetar).

V. strainii carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul Republicii
Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru activititi umanitare, de voluntariat
sau religioase si care nu sunt angajati, daca tratatele internationale nu prevad altfel.



Este necesara elaborarea unor mecanisme de motivare a platitorilor primelor de
AOAM, in special a celor ce contribuie procentual din salariu, si care nu apeleaza pe o
anumita perioada la prestatorii de servicii medicale, contribuind solidar pentru alti
beneficiari (oferirea de pachete de servicii medicale complementare, bilete de tratament
sanatorial, abonamente la silile de sport).

% Suspendarea statutului de persoani asiguratis®

Statutul de persoana asigurata se suspenda in cazul:

1) incetarii raporturilor de munca;

2) radierii persoanei asigurate din evidenta nominala a persoanelor neangajate asigurate de catre
Guvern, conform legislatiei in vigoare;

3) atingerii varstei de 18 ani;

4) persoanelor care au achitat prima de asigurare in suma fixa pentru anul respectiv de gestiune
la 31 decembrie;

5) incorporarii in serviciul militar in termen;

6) expirarii unui an de la data de achitare stabilitd pentru prima de asigurare in forma de
contributie procentuala la salariu si la alte recompense si/sau in cazul neachitirii acesteia;

7) neprezentarii, conform legislatiei in vigoare, a darilor de seama fiscale pe o perioada ce
depaseste un an;

8) suspendarii activitatii unitatii sau lichidarii unitatii in temei legal,

9) suspendarii contractului individual de munca, cu exceptia suspendarii contractului individual
de munca in circumstante ce nu depind de vointa partilor, suspendarii contractului individual de munca
din initiativa salariatului in caz de aflare in concediu pentru ngrijirea unui membru bolnav al familiei
cu durata de pana la doi ani, conform certificatului medical, si in caz de aflare in concediu partial platit
pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 3 ani;

10) decesului persoanei asigurate.
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I1X. EVALUAREA LEGII FONDURILOR AOAM DIN PERSPECTIVA
DECUZIILOR BAZATE PE DOVEZI SI A NEVOILOR POPULATIEI DE
SERVICII MEDICALE, iN BAZA INDICATORILOR DE SANATATE

Orice om isi doreste o sanatate perfecta, iar orice pacient doreste o informatie ampla referitoare
la metodele de profilaxie, diagnostic si de tratament, apeleaza si vrea sa obtina consultatia unui medic
specialist calificat. Astfel, gradul de satisfacere a populatiei versus asistenta medicala calitativa este o
conditie obligatorie a sistemului sanatatii.

Pentru ca investitiile 1n sdnatate sa fie eficiente, ele trebuie sd corespunda sistemului economic
de piata, care este promovat in Republica Moldova, si sd cuprindd o componentd majora de protectie
a paturilor defavorizate.

Tn conformitate cu Obiectivul de Dezvoltare Durabili 3.8 al Agendei ONU de dezvoltare
durabild (2015) se tinteste spre asigurarea accesului universal la servicii de sinatate, inclusiv
protectia riscurilor financiare, accesul la servicii esentiale de sanatate calitative si accesul la
medicamente de baza si vaccinuri sigure, eficiente, calitative si la preturi accesibile pentru toti. Prin
urmare, toate persoanele trebuie s aiba acces la servicii necesare de sanatate de calitate, eficiente fara
a intruni dificultati financiare.
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Prioritizarea domeniului sanétitii in cheltuielile publice, cu accent pe acoperirea
universala cu servicii de sanatate.

Atingerea tintei recomandate de OMS si acceptate de tarile membre, de crestere a
cheltuielilor publice pentru sanitate pana in 2030 cu cel putin 1% din produsul intern brut
(PIB), ajungind la media globala de 6% din PIB.




Acoperirea cu servicii de sanatate se prezintd frecvent sub forma unui cub. Toate sistemele de
sdndtate trebuie sd tindd sd completeze cubul: latimea reprezintd acoperirea tuturor persoanelor,
adancimea — de a acoperi cat mai multe servicii, iar a 3-a inaltime — de acoperit serviciile cu resurse
financiare si de a exclude co-platile, adica platile de buzunar. De mentionat, ca exista tari care ofera
acces doar la servicii spitalicesti.
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Sistemele de finantare pentru acoperirea universala cu servicii de asistentd medicald trebuie
proiectate astfel incat:

sa ofere tuturor persoanelor acces la servicii medicale necesare de o calitate suficientd pentru
a fi eficiente (inclusiv prevenire, promovare, tratament, reabilitare si ingrijire paliativa);

s asigure ci utilizarea acestor servicii nu expune populatia la probleme financiare®'.

Principiile care stau la baza sistemelor de sanitate sunt3:

siguranta pacientului;

ingrijire bazata pe dovezi si etica;

implicarea pacientului (dreptul la alegerea furnizorului, dreptul la consimtamantul informat);

compensare (proceduri transparente in cazuri de malpraxis);

confidentialitate.

‘ Caracteristicile modelelor performante de finantare

Echitatesi acces:

Calitate, performanta si eficacitate:

— fimbunatatirea starii de sanatate sia
rezultatelor medicale,

— cresterea sigurantei sau mai putine
erori,

— deciziile clinice se bazeaza pe cele
mai bune practici actuale sau pe ce|
mai bune dovezi disponibile

— (evitarea utilizarii excesive sau
insuficiente)

— promovarea utilizarii ghidurilor si
parcursurilor clinice

— cresterea satisfactiei pacientului

— asigurareaunei calitati
identice a ingrijirii pentru
toate persoanele

— cresterea capacitatii de

adaptare a sistemului:

prestarea unor servicii
pportune

Eficienta si costuri:

— imbunatatirea eficientei
— si limitarea costurilor

37 Raportul Mondial al Sénititii din 2010
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In tara noastri, reformele demarate in domeniul sinatitii au avut drept scop imbunititirea
accesibilitatii si calitatii serviciilor pentru a spori eficienta si performantele sistemului sanatatii.

Primele schimbari propuse s-au referit la fortificarea asistentei medicale primare (AMP) prin
infiintarea Centrelor Medicilor de Familie, implementarea programelor de control al bolilor
(imunizari, MHC, TB, HIV) si au fost sustinute de reformele sistemului de finantare prin separarea
prestatorului de servicii medicale de finantatorul acestor servicii: introducerea relatiilor contractuale
in sistemul de sandtate, care pana la urma si-au gasit loc In mecanismul de AOAM.

In acelasi timp, Guvernul si Ministerul Sanatitii au confirmat necesitatea de a continua
reformarea sistemului sanatatii pentru a Imbunatati calitatea serviciilor si gradul de satisfactie a
populatiei vis-a-vis de serviciile medicale. Acest scop se refera in mare parte la diferite niveluri de
servicii in stationar (spitale), care ocupd un loc important in sistemul sanatatii datoritd cantitatii
considerabile de resurse umane, financiare si infrastructurale utilizate, precum si datoritd contributiei
in mentinerea sanatatii populatiei si a valorilor sociale.

+ Cu toate acestea, sistemul actual de finantare a ocrotirii sanatatii este directionat in mare
masura spre sustinerea infrastructurii, dar nu spre satisfacerea necesarului de asistenta
medicald prestatii populatiei. In aceste conditii, populatia este impusa si achite prin plati directe
majoritatea serviciilor medicale.

Pana la moment, de citre autorititi nu este elaboratid o metodologie de calcul a
necesitatilor reale ale populatiei in servicii medicale.

Prestatorii de servicii medicale nu efectueaza o analiza si estimare reala a serviciilor
medicale, tinind cont de indicatorii statistici si demografici, morbiditate, mortalitate, etc.,
caracteristice teritoriului vizat.

O solutie in acest sens ar fi elaborarea unei metodologii de monitorizare, evaluare si analiza a
necesitatilor reale ale populatiei in servicii medicale si farmaceutice si raportate la capacitatile
sistemului de sdndtate, cu setarea unor indicatori de performantd sau eficientd, caror trebuie sa le
corespunda prestatorii de servicii medicale, aprobata de Guvern.

+ Analiza datelor Biroului National de Statistica, a documentelor de politici in domeniu denota
faptul cd accesul la servicii de sandtate reprezintd incd una dintre cele mai acute probleme ale
sistemului de sanatate din Republica Moldova. Cauzele sunt diverse:

insuficienta cadrelor medicale;

numarul limitat de servicii medicale de baza (mai ales in zonele rurale);

resursele financiare limitate ale populatiei pentru accesarea serviciilor medicale;

lipsa unei culturi a sanatatii in randul populatiei etc.

Persoanele cu dizabilitati, varstnicii, pacientii cu boli cronice (maladii oncologice, diabet),
persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV si cele in ingrijire paliativa sunt printre grupurile afectate
in mod disproportionat de problema.

+ Lipseste o schema flexibild a co-platilor pentru serviciile medicale, prestate atit in asistenta
medicald primard, asistenta medicala specializatda de ambulatoriu, cat si spitaliceasca. Astfel, se
incurajeaza, indirect, consumul excesiv si neargumentat de servicii medicale de catre consumatori,
prevazute de catre Programul unic.



La ora actuala, nu exista nici un document ce ar stipula explicit spectrul de servicii
medicale, acoperite deplin sau partial de catre AOAM, in corespundere cu anumite necesitati
ale populatiei.

+ Determinarea anuald a necesitatilor exacte si stringente a populatiei in medicamente
compensate din fondurile AOAM, in vederea asigurarii accesului la servicii medicale de calitate,
pentru toti cetatenii, nu este fundamentata prin analize si calcule, pentru a diminua povara
financiard a cheltuielilor de buzunar a pacientilor.

Ambiguitatea si neconcordanta actelor normative, ce reglementeazd procesul de
includere/excludere a Denumirilor comerciale, creeaza riscul de executare neconforma a atributiilor
de includere/excludere a Denumirilor comerciale si riscul de lipsa de responsabilitate, in caz de
executare necorespunzatoare a acestor atributii.

+ CNAM nu dispune de indicatori plauzibili si misurabili care ar monitoriza si evalua atat
numarul de beneficiari, cat si impactul masurilor si activitatilor de promovare a stilului sanatos de
viata, din punct de vedere a cost-eficientei acestora; a cunostintelor populatiei privind factorii de risc
si necesitatea de a respecta un mod sandtos de viatd; privind masurile de preventie a imbolnavirilor;
dar si a impactului asupra principalilor indicatori de morbiditate si mortalitate a populatiei.

Prin urmare, propunem sa fie analizati si evaluati urmatorii indicatori:

v' cuantificarea costului real al pachetului de servicii al Programului unic;

v" concordanta dintre Programul unic si suma primei de AOAM;

v" dinamica transferurilor de la bugetul de stat in contul fondurilor AOAM comparativ
cu dinamica ponderii numarului de peroane asigurate de Guvern (asiguratii din contul
transferurilor de la bugetul de stat ciatre fondurile AOAM);,

v finantarea din asiguriri pe persoana, pe cap de locuitor;

v’ compararea sumei aproximative de contributie procentuali per 1 (una) persoani cu
suma transferurilor de la bugetul de stat;

v relatia dintre dinamica randurilor de asteptare si alocarea sumelor pentru aceste
servicii in fondurile AOAM;

v' suma finantirii de stat a sanatitii pe cap de locuitor;

v' ponderea cheltuielilor publice pentru sinitate in produsul intern brut (PIB);

v' evaluarea nevoilor populatiei de servicii medicale, in baza indicatorilor de sinitate, din
perspectiva deciziilor bazate pe dovezi.

* Datele privind calitatea generala si satisfactia pacientului la prestarea serviciilor medicale
nu sunt colectate, in regim de rutina, si nici nu sunt disponibile. Masurarea rezultatelor raportate de
pacient nu sunt efectuate la nivel national.

Se recomanda solicitarea informatiei privind evolutia indicatorilor de accesibilitate a
populatiei la servicii medicale (fie din anumite studii, cercetari, analize sau cel putin din datele
colectate si detinute de catre Ministerul Sanatitii si CNAM, precum sunt listele de asteptare
pentru tratament in cadrul Programelor speciale).



X. CERINTELE FONDURILOR AOAM FATA DE PROGRAMUL UNIC

Programul unic al AOAM (in continuare — Program unic), elaborat in temeiul Legii
nr.1585/1998% si aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.1387/2007, cuprinde lista maladiilor si stirilor
care necesitd asistentd medicald si stabileste volumul asistentei acordate persoanelor de catre
prestatorii de servicii medicale contractati de CNAM si agentiile ei teritoriale, in conformitate cu
prevederile legale.

Prin volumul asistentei medicale stabilit In Programul unic se intelege tipurile de asistenta
medicald si spectrul general al serviciilor, inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor si a
dispozitivelor medicale compensate, la care au dreptul persoanele in sistemul AOAM.

Tn mod ideal, Programul unic trebuie construit in temeiul unei analize exhaustive si s reprezinte
un pachet universal de servicii, care ar satisface adecvat necesititile populatiei determinate de:

tendintele demografice;

morbiditatea caracteristica populatiei Republicii Moldova;

prioritatile In sdnatatea public;

garantarea echitdtii si accesului la servicii medicale esentiale, sigure si calitative.

Prin urmare, Ministerul Sanatatii in comun cu CNAM, trebuie, anual, sa stabileasca necesitatile
populatiei 1n servicii medicale raportate la capacitatile sistemului de sanatate, in limita mijloacelor
fondurilor AOAM, aprobate pe anul respectiv, sa aprobe si sa publice Criteriile de contractare ale
institutiilor medico-sanitare.

Totodata, de la aprobarea si implementarea lui si pana in prezent, Programul unic nu a avut
niciodati o evaluare exhaustiva a tuturor componentelor, per fiecare serviciu medical, pentru a
scoate in evidentd accesul, de facto, al serviciilor incluse in pachet, pornind de la necesitatile
populatiei in aceste servicii, costul real al lor, cost-eficienta, impactul socio-medical, economico-
financiar. Respectiv, nu se cunoaste costul real al pachetului de servicii al Programului unic.

Programul unic nu este bazat pe o analiza detaliata a necesititilor de servicii medicale,
ci reprezinta mai degraba un pachet minim garantat de stat de servicii medicale, sau mai bine
spus este o preluare automat: istorica a setului de servicii medicale stabilit de parcursul anilor
de existenta a sistemului AOAM.

De mentionat, ca Programul unic se extinde constant, completandu-se periodic cu noi tipuri de
asistentd si servicii medicale. Insa acest domeniu are nevoie de a fi consolidat, pentru imbunatitirea
protectiei cetatenilor de riscurile financiare, in accederea spre serviciile de sanatate.

Deciziile de completare a Programului unic sunt deseori de natura politica sau
electorali, nu se bazeaza pe o analiza detaliata a tehnologiilor de sanitate (HTA), a cost-
eficientei si/sau a impactului asupra fondurilor AOAM.

Este necesara stabilirea unor principii si criterii de includere/excludere a serviciilor
medicale in Programul unic, tinand cont de prioritatea serviciilor de sanatate esentiale in
contextul acoperirii universale cu servicii de sanatate.
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Conditiile acordarii asistentei medicale pentru fiecare nivel si tip sunt stabilite prin Normele
metodologice de aplicare a Programului unic®, aprobate de Ministerul Sanititii si CNAM si
publicate Tn Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

Programul unic cuprinde urmatoarele maladii si stari, prevazute in Clasificatia Internationala a
maladiilor si a Organizatiei Mondiale a Sanatatii:

1) boli infectioase si parazitare;

2) tumori;

3) boli ale sangelui si unele tul-burari ale mecanismului imunitar;

4) boli endocrine;

5) tulburari mintale;

6) boli ale sistemului nervos;

7) boli ale ochiului;

8) boli ale urechit;

9) boli ale aparatului circulator;

10) boli ale aparatului respirator;

11) boli ale aparatului digestiv;

12) boli ale pielii;

13) boli ale sistemului osteoarti-cular, ale muschilor;

14) boli ale aparatului genito-uri-nar;

15) sarcina, nasterea, lauzia;

16) unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada prenatala;
17) leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor exter-ne;
18) boala actinica, etc.

Principiile care stau la baza incheierii contractelor cu prestatorii de servicii medicale,
modalitatile de plata a acestora pe tipurile prevazute de Programul unic, repartizarea mijloacelor pe
tipuri de asistentd medicala pentru achitarea serviciilor medicale, particularitdtile de contractare a
tipurilor de asistentd medicald prevazute in Programul unic si prestatorilor de servicii medicale sunt
stabilite prin Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului
AOAM, aprobate de Ministerul Sanatatii si CNAM si publicate in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, in baza sumelor aprobate in legea fondurilor AOAM pentru anul respectiv.

Programul unic prevede acordarea, in cazul maladiilor specificate, a urmatoarelor tipuri de
asistenta si servicii medicale:

1) urgenta prespitaliceascd — se acorda in cazul urgentelor medico-chirurgicale la apelul
pacientului sau al altor persoane si se acorda de catre serviciul prespitalicesc de asistentd medicald
urgenta;

2) primara — se acorda de medicul de familie, in comun cu echipa si include urma-toarele
servicii §i activitati:

a) servicii profilactice: imunizarea; supravegherea gravidelor si ingrijirea postnatald a
lauzelor; controlul medical anual al persoanelor in varsta de peste 18 ani; controlul medical profilactic,
inclusiv la angajare, cu efectuarea investigatiilor paraclinice necesare, inclusiv a examenului
ginecologic profilactic; trimiterea pacientului catre specialistii de profil, asistenta medicala la
domiciliu etc.
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b) servicii medicale curative: prescrierea de tratament medical, inclusiv a medicamentelor
compensate, prescrierea, prin bilet de trimitere, a investigatiilor de diagnosticare, trimiterea
pacientului catre specialistii de profil; asistenta medicala la domiciliu etc.

c) servicii medicale pentru situatii de urgenta si activitati de suport: eliberarea si evidenta
certificatelor de concediu medical, a certificatelor de deces etc.

3) specializata de ambulator, inclusiv stomatologica — se acorda persoanelor asigurate de catre
medicul specialist de profil;

4) spitaliceasci — se acorda persoanelor prin internare in spital;

5) servicii medicale de inalta performanta;

6) ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu;

7) Tngrijiri paliative.

Modul de acordare a asistentei medicale poate avea caracter urgent sau programat, in functie de
starea sanatatii persoanei si de prezenta sau absenta indicatiilor respective.

Nota: Persoanele Incadrate in sistemul AOAM beneficiaza de toatd gama de servicii, oferite la
toate nivelurile de asistentd medicald prevazute in Programul unic. Totodatd, pentru asigurarea
accesului universal la servicii medicale, atat persoanele asigurate, cat si cele neasigurate, beneficiaza
gratuit, in volumul stabilit de Programul unic, inclusiv prescrierea medicamentelor si a dispozitivelor
medicale compensate in conformitate cu actele normative in vigoare, de*:

asistenta medicala urgenta prespitaliceasca,

asistenta medicald primar3,;

asistenta medicala specializata de ambulatoriu si spitaliceasca in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sandtatii publice, conform listei stabilite de Ministerul Sanatatii;

asistenta medicald in cazul urgentelor obstetricale (nastere, iminenta de avort/nastere, avort
spontan, sarcina extrauterina).

Fiecare contract incheiat intre CNAM si institutiile medico-sanitare, stabileste, in anexa,
volumul serviciilor medicale contractate reiesind din spectrul de servicii prevazute de Programul unic,
cat si suma alocata pentru acestea. Avand 1n vedere ca criteriile de contractare se aplica individualizat
pentru fiecare institutie medico-sanitara, reiese, ca si proportiile/cuantumurile serviciilor medicale
contractate sunt diferite de la institutie la institutie — atat ca spectru, cat si ca tipuri.

Procurarea serviciilor medicale de citre CNAM nu a atins, inci, caracteristicile privind
achizitiile strategice, atunci cand aceste alociri sunt corelate cu performanta prestatorilor si
nevoile de sanatate ale populatiei pe care o deservesc, cu scopul de a imbunititi eficienta,
distributia echitabila a resurselor si gestionarea cheltuielilor.

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

Se atestd perceperea de pliti pentru unele servicii incluse in pachetul de servicii
(Programul unic) de catre prestatorii de servicii medicale contractati de CNAM, fara ca
acestia sa informeze pacientii ci le pot obtine gratuit in baza statutului de persoana asigurata.

Totodata, lipsa unui mecanism clar si inteles pentru populatie de prestare a serviciilor
ce au fost acordate persoanelor asigurate peste volumul prevazut de Programul unic, pentru
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care persoana asigurata trebuie sa le achite din cont propriu, mentine plitile informale in
sistemul sanatatii.

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

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



