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1. Introducere

Acest studiu are drept obiectiv contribuirea
la imbunatitirea politicilor de finantare a
sistemului de sdnatate din Republica Moldova,
prin promovarea si sustinerea eficientei in
sistemul de sandtate. Scopul studiului este
de a prezenta, intr-un document de sinteza,
solutii viabile pentru finantarea sistemului de
sandtate, solutii rezultate din diverse cercetari
si analize care s-au ficut in ultimii ani i care au

fost analizate §i propuse de experti in domeniu.

Prin acest studiu ne propunem si evidentiem
modul in care este finantat sistemul de sdnatate
din Republica Moldova, si prezentim directii
posibile de crestere a finantdrii sistemului de
sandtate si de utilizare eficientd a resurselor, sa
accentudm importanta investitiei in inovatie si
preventie pentru sdnatatea unei natiuni §i sa
militim pentru cresterea transparentei datelor
si a procesului decizional in implementarea de

politici publice in domeniul sinacatii.

Studiul integreazd concluzii §i recomandiri
adresate domeniului sindtitii publice bazate

urmidtoarele politici elaborate de Guvernul
Republicii Moldova:

1. Programul national de promovare a

modului sinatos de viatd pentru anii 2007-

2015. Aprobat prin Hotarirea Guvernului
nr.658 din 12.06.2007;

2. Politica Nationald de Sanitate. Hotdrarea
Guvernului nr.886 din 06.08.2007;

3. Strategia de dezvoltare a sistemului de
sandtate in perioada 2008-2017. Hotirarea
Guvernului nr.1471 din 24.12.2007;

4. Programul national de dezvoltare a

asistentei medicale de urgenta pentru anii

2011- 2015. Hotdrarea Guvernului nr.945

din 13.12.2011;

5. Strategia nationala de sindtate publici
pentru  anii  2014-2020. Hotararea
Guvernului nr.1032 din 20.12.2013;

6. Programul de reformare a serviciilor
publice pentru anii 2014-2016. Hotararea
Guvernului nr.122 din 18.02.2014.

Deasemeneaau fostluate in considerare analize,
recomandari §i date din studii §i rapoarte
elaborate de organismele internationale,
precum Organizatia Mondialda a Sinatatii

(OMS) si Uniunea Europeani (UE).
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2. Aspecte generale privind
finantarea sistemului de sanatate
din Republica Moldova

Finantarea sinatdtii publice constituie un
factor esential pentru evaluarea starii de
sandtate a populatiei tdrii. Nivelul scizut
al finangarii alocate si ineficienta utilizarii
resurselor, se reflectd in indicatorii de sindtate
publici care plaseazd Republica Moldova mult
sub media statelor europene.

Indicatorii de sindtate reflectd starea de

sandtate a populatiei, si anume:

e Speranta de viata la nastere in
Republica Moldova este de 71,9 ani - la
barbati 68,1 ani si la femei 75,6 ani —
fata de 80,13 ani, media in UE (2014);

¢ Rata de mortalitate este de 11,1% la
1000 locuitori, fatd de 4,6% la 1000
locuitori in UE (2014);

* Mortalitatea infantili este dubli in
Republica Moldova (9,6/1000 nou
nascuti vii) fata de media UE (4,04 /1000
nou niscuti vii), la nivelul anului 2014

Prin urmare, principalii factori care influenteaza

acesti  indicatori  reprezintd  performanta

' Durata medie a vietii in Republica Moldova in anul

2014. www.statistica.md
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sistemului de sinatate si, in mod special,

investitia in sindtate, tinind cont si de:

e Nivelul finantirii, care influenteaza
principalele decizii de politici publice in
domenii precum: pretul lamedicamente,
preturi de referinta pe arii terapeutice,
termene mari de plata, taxele de import
la medicamente, limitarea prescriptiei
de medicamente, per ansamblu, reflecta

accesul populatiei la tratamente.

 Nivelul salarizarii profesionistilor din
sinitate duce inevitabil la restringerea
accesului egal al pacientilor la sistemul
de sindtate, din cauza deficitului de
personal. Salariile personalului medical
(medici de familie, medici specialisti,
asistenti etc.) sunt mult sub nivelul
celorlalte tiri europene, fapt confirmat
de exodul fira precedent al personalului
medical din Republica Moldova.

Daca pentru tarile cu sisteme de sanitate
avansate, mai multi bani nu inseamna neaparat
rezultate mai bune, in ¢ari precum Republica
Moldova, primul pas trebuie si fie alocarea
fondurilor necesare pentru sinatate, urmatd

de o optimizare a cheltuielilor. De asemenea,


http://www.statistica.md

incurajarea investitiilor in inovatiile sistemului
de sinatate este esentiald pentru imbunititirea
starii de sinatate a populatiei. Este important
insi si fie gisit echilibrul optim intre
eficientizarea cheltuielilor publice si incurajarea

investitiilor in domeniul sanitiii.

Design-ul veniturilor sistemului de sanitate
din Republica Moldova este preponderent
public. Sursele private din plati directe detin
o pondere foarte mica, asigurarile private fiind
practic inexistente. Cheltuielile sunt in marea
lor majoritate efectuate din CNAM, asistenta
spitaliceascd detinind ponderea cea mai mare
din totalul cheltuielilor fondului. Preventia,
asistenta primari i tratamentele in ambulatoriu
trebuie si aibd prioritate in alocarea finangirii,
pentru a degreva CNAM de cheltuielile foarte

costisitoare ale asistentei spitalicesti.

Principalele venituri publice provin din doua
surse: a)bugetul de stat, si anume transferurile
pentru  pensionari, femeile gravide, pentru
acele categorii care nu plitesc pentru polita
de asigurare, si b)asiguririle obligatorii de
sandtate plitite de angajatori si angajati/persoane
fizice autorizate. Sistemul de sindtate primeste,
de asemenea, si subventii de la bugetul de stat,
esentiale pentru acoperirea deficitului CNAM.

Veniturile private provin in majoritatea lor
din plati directe: co-pliti, plati integrale sau
tarife pentru servicii. Ponderea veniturilor din
asigurari private de sindtate este asa de mici,

incat putem spune ca practic nu exista.

Desi, bugetul alocat sanatatii in 2015 este cel
mai mare de pind acum, exista foarte multe

deficiente in finantarea sistemului de sanitate.

Numai jumaitate din resursele alocate sunt
generate de asigurarile obligatorii de sanitate.
Pligile directe (20% din aceste resurse) sunt
destul de scizute comparativ cu statele UE.* Prin
urmare, subventiile alocate CNAM sunt din ce
in ce mai mari pentru a preveni acumularea
de arierate si intarzierile la plata furnizorilor.
Astfel, resursele publice alocate sinatitii in
2015 depésesc 5,3% din PIB, datoritd cresterii
sumelor alocate citre CNAM de la bugetul de
stat pentru recuperarea intarzierilor de plata

citre furnizorii de medicamente.

Analiza dinamicii veniturilor FAOAM, prin
evaluarea ponderii acestora in Produsul Intern
Brut, si in totalul veniturilor Bugetului Public
National pe perioada 2010-2014% denotd o
descrestere, situatie redatd in Figura nr.1.

Evolutia veniturilor FAOAM in anii 2010-2014

106,1 1115 150

y/ 10.8 % 100
/ i%u 50
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2013 2014
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Sursd: Datele Biroului National de Statistici si CNAM.

In ultimii 7 ani, evolutia pretului primei
de asigurare medicala denota o tendintd de
scumpire a acesteia. Conform proiectului legii
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, pe anul 2016, valoarea primei de
asigurare obligatorie de asistentd medicald

urmeazd si se mentini la acelasi pret de

4056 lei.*

Shiskin S., Jowett M. O analizi a reformelor in
finantarea sinatatii in Republica Moldova. Biroul Re-
gional pentru Europa al OMS, 2012,, p. 6-9
Cheltuieli pentru ocrotirea sinitatii din bugetul con-
solidat 2014. www.statistica.md
http://www.particip.gov.md/public/documente/140/
ro_2657 proiect-de-lege.pdf
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Evolutia costului primei de asigurare obligatorie
de asistenta medicala, lei

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

[ 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Sursdi: Datele CNAM (www.cnam.md)

Astfel, fondurile asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala, pe anul 2015, s-au aprobat
la capitolul venituri in suma de 5160098,4 mii
lei si la cheltuieli in suma de 5260098,4 mii
lei, cu un deficit in suma de 100000,0 mii lei.’

In acest context, sistemul de sinitate este
subfinantat, iar investitiile in inovatie sunt
minime. Cheltuielile pentru sinitate in
Republica Moldova se situeaza la doar 5%
din PIB, desi ministrul actual al Sinatatii
declara ca datoria tuturor spitalelor fatd de

furnizori®

era de aproape 400 milioane lei.
Alte cheltuieli publice pentru sanatate sunt
efectuate preponderent de citre CNAM, si

anume 80,9%, fiind in descrestere conform

In ultimi decadi au crescut considerabil
cheltuielile totale in sinitate, balanta dintre
cota cheltuielilor publice si private s-a modificat
neesential in ultimii ani, statul continud sa
fie principalul finantator al sistemului de
sinitate. In acelasi timp, statistica nationald
aratd ca cheltuielile gospodariilor casnice
in sistemul de sinatate continua si fie la un
nivel inalt, in special pentru medicamente si
preparate farmaceutice, care constituie 72%
din platile directe pentru sanitate. Plagile
neformale sunt larg rispandite in Moldova,
chiar si in rindul populatiei asigurate. Astfel,
cota platilor neformale din platile directe
a constituit in anul 2010 — 37% pentru
serviciile oferite in cadrul asistentei medicale
primare si specializate de ambulatoriu §i 94%
pentru serviciile spitalicesti.® Platile neformale
discrediteaza sistemul de finantare publicd si
dubleaza costurile serviciilor medicale pentru

beneficiarii sistemului de sinitate.

In comparatie cu tarile europene, unde
ponderea asigurdrilor private este cel putin

cateva procente din totalul cheltuielilor, in

datelor din Figura 3. Republica Moldova, dezvoltarea asiguririlor
Cheltuieli pentru ocrotirea sinatitii din bugetul consolidat dupa indicatori si ani’
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Chelwuieli pentru acrotirea | 539, 4 | 3 8469 | 3996,4 | 42596 | 47498 | 52269 | 58905
sandtatii, mil. lei
Ponderesil cfleltuiehlor 5.4 6.4 56 52 5.4 52 53
pentru sdndtate in PIB, %

5

htep://www.cnam.md/editordir/file/legi/legea%20
74%20fa0cam%20a_2015.pdf

¢ Ruxanda Glavan: ,Adevarul este ci, din picate, me-

dicina primara la nivelul tirii nu functioneaza intot-

deauna bine” http://www.europalibera.org/content/
article/27387845.html
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Sursa: statbank.statistica.md

7 http://statbank.statistica.md/pxweb/dialog/varval.
asp?ma=san0601&ti=cheltuieli+pentru+ocrotirea+sa
natatii+din+bugetul+consolidat%2¢+1998-2014&pa
th=../database/ro/08%20san/san06/&lang=1

8 Strategia de dezvoltare institutionali a CNAM pentru anii

2015-2019.  hup://cnam.md/editorDir/file/strategii de
dezvoltare/SDI 2015-2019.pdf
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private nu numai ci ar aduce resurse aditionale

in sistem, dar ar lua o parte din presiunea

financiari actuali a CNAM.

Aceasta distributie, in care asistenta spitaliceascd
are pondere atit de mare, este atipicd fatd de
celelalte sisteme de sdnatate existente in statele
UE. Pentru eficientizarea resurselor trebuie
acordati o pondere mai mare asistentei medicale
primare si tratamentelor in ambulatoriu,
pentru a degreva CNAM de cheltuielile foarte

costisitoare ale asistentei spitalicesti, care in

foarte multe cazuri nu sunt necesare.

Circa 20% din populatie nu este incadrata
in sistemul AOAM si nu beneficiaza de toate
facilitatile si protectia financiard deplind la
accesarea serviciilor medicale. Potrivit studiilor
efectuate de Biroul National de Statistica, peste
75% din populatia neasiguratd sunt persoane in

varstd aptd de munci (grupa de varsta 25-54 ani).’

O altd dimensiune financiari a sistemului de
sindtate o constituie modalitatile de finantare
MC) i

gratuite, care sunt din ce in ce mai complexe,

a medicamentelor compensate
or asigurarea accesibilititii la medicamente
reprezinta obiectivul politicilor de sindtate ale
statului. Acest angajament este sustinut prin
documentele de politici legate de dezvoltarea
strategicd a sistemului de sandtate, precum si
cele in domeniul farmaceutic. Aceasta politica
incepe si fie implementata pentru prima datd
in 2004, odati cu introducerea sistemului de

asigurdri obligatorii de asistenta medicala.

% Strategia de dezvoltare institutionali a Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicina pentru anii 2015-

2019.  heep://cnam.md/editorDir/file/strategii de
dezvoltare/SDI 2015-2019.pdf

Una din politicile de sporire a accesibilittii

si  disponibilitatii  medicamentelor  este
implementarea sistemului de compensare a

medicamentelor.

In urma analizei politicilor in domeniul

farmaceutic, cu referire la  asigurarea
accesibilittii la medicamente, inclusiv cel
care stabileste bazele pentru implementarea
sistemului de compensare al medicamentelor,
au fost constatate deficiente, care determina
limitérile de dezvoltare si implementare a listei

medicamentelor compensate, precum:

» mecanismul de elaborare si aprobare a
listei MC se caracterizeaza printr-o serie

de ambiguitdti;

o criteriile de selectare a medicamentelor

au fost simplificate prejudicios;
fost simplificate prejud

e rolurile autorititilor responsabile de
elaborare, aprobare si implementare a

listet MC nu sunt stabilite clar;

« ponderea cheltuielilor pentru medica-
mentele compensate din Fondul de bazi

al AOAM, in ultimii ani a fost redusi;

 politicile de preturi la medicamente
nu sunt supuse revizuirilor de esentd,
tinind cont de contextul local si de
multitudinea de instrumente folosite in

practicile internationale.'

10 Accesul la medicamente compensate in Republica
Moldova / Centrul pentru Politici si Analize in Sini-
tate (Centrul PAS); contributii: Rita Seicas, Ghena-
die Turcanu, Andrei Mecineanu [et al.]. — Chisindu,

2015, p. 4
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Asadar, structura institutionala de compensare
a medicamentelor este una foarte incompleta,
relagiile  dintre  diferitii  participanti  in
sistem sunt tot mai complexe si neclare, iar
transparenta si informarea cu privire la lista
MC este una scizutd. Unul dintre motive il
constituie resursele financiare insuficiente si
lipsa informirii din partea prestatorilor de

servicii medicale.!!

Astazi, Republica Moldova se confrunta cu o
crizd financiard in sistemul de sinatate destul
de gravd, fapt cauzat in special de datoriile

pe care le are Ministerul Finantelor fatd de

CNAM.

In acest context, din lipsi de bani, zeci de
spitale din tara riscd si nu mai poatd primi
pacienti spre sfarsitul anului 2015, iar
managerii institutiilor medicale se confrunti
cu probleme la achitarea serviciilor pentru
intretinere sau procurarea medicamentelor.
Ministerul Finantelor indici o datorie faa de
spitale ce se ridici la cifra de aproape jumitate
de miliard de lei, iar bani la buget nu sunt.
Situatia actuali denotd pentru prima datd

datorii atat de mari ale institutiilor medicale.

La rindul siu, CNAM se afli deja in
incapacitate de platd a spitalelor, asa cum
previd contractele incheiate intre CNAM si
spitale. Si este vorba iardsi de o suma destul de
impunatoare de 440 de milioane de lei. Din
aceastd cauzd, deja institutiile medicale au si
ele, la rAndul lor, datorii in suma de peste 600

de milioane de lei fata de furnizorii de servicii.

" Medicamente gratuite pentru copii si gravide. heep://

www.eumama.md/articole/medicamente-gratuite-
pentru-copii-si-femeigravide#sthash.uqyI9DAm.dpuf
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Potrivit Ministerului Sinatdgii, deficitul vine
din datoriile pe care le are Ministerul Finantelor
citre CNAM, mai exact transferurile de la
bugetul de stat pentru asigurarea medicald a
categoriilor de persoane asigurate de Guvern
— copii, studengi, pensionari, persoane cu
dizabilitati, femeile gravide si alte grupuri. Ca
pondere, acest tip de venit constituie aproape
jumatate din totalul acumulirii fondurilor

asigurarilor obligatorii.

Deficitul mai vine §i din datorii pe care le-
au inregistrat institutiile medicale fatd de alti
subiecti, deja economici, de la care se procurd
cele necesare — medicamente, consumabile,
agent termic, apd, alimentatie in spitale. O alta
cauzd o reprezintd planificarea si gestionarea
ineficientd a surselor publice de citre insasi
Compania Nationala de Asigurari in Medicina
pe parcursul ultimilor ani, fapt atestat si in
ultimele rapoarte ale Curtii de Conturi."
Ultimul eveniment a accentuat §i mai mult
managementul nejudicios al CNAM prin
procurarea unor masini de lucru in sumi de 1

mil. de lei in plind crizd."

Expertii considera ca Ministerul Sinatatii era
obligat, inca in vara anului curent, sa elaboreze
un plan urgent de actiuni anticriza, care nu ar
fi permis perturbarea prea vizibila a activitatii
institcutiilor medicale. Autorititile publice
din sindtate trebuie si se axeze pe directiile
prioritare, reanimarea,

precum, urgenta,

12 Raportul auditului asupra conformititii raportului Gu-
vernului privind executarea fondurilor asiguririi obliga-
torii de asistentd medicald in exercitiul bugetar 2014.
Hotararea Curtii de Conturi nr. 21 din 30.06.2015

' CNAM a cheltuit un milion de lei pentru trei masini.

http://agora.md/stiri/14657/cnam-a-cheltuit-1-mili-

on-de-lei-pentru-trei-masini--brega-va-e-prea-bine
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chirurgia acutd, maternitatile, sinatatea
copiilor. Pe de altd parte, trebuiau oprite, in
primul rind, procuririle de echipament care
nu sunt vitale, de facut o reguld in procurarile

de consumabile, medicamente etc.'

Considerdm ci pentru a reduce situatia de crizd
din sistemul de sinatate este posibil de intervenit,
rayionamentul acesteia se motiveazd prin

urmatoarele argumente expuse in continuare:

2.1. Majorarea finantdrii sistemului
prin suplimentarea resurselor si
eficientizarea utilizdrii lor

In acest sens, sistemul de sinitate din
Republica Moldova are nevoie de mai multe
resurse pentru a asigura accesul pacientilor la
tratamente §i pentru a oferi o mai bund calitate
a serviciilor, astfel incit starea de sinitate a
populatiei si fie imbundtititd. Acest lucru

poate fi facut prin doud directii majore:

o Cresterea veniturilor publice pentru
sanatate;
« Eficientizarea resurselor alocate sistemului
de sindtate.
Sistemul de impunere a contributiilor
trebuie revizuit de citre Guvern pentru
a aduce echitate, pentru a elimina munca la
negru, pentru a creste gradul de colectare si
pentru a-l corela cu nivelul de crestere
economici. In aceeasi masurd, statul trebuie si

se substituie obligatiei de plata a contributiilor

14 Criza financiard ingroapi sistemul de sinitate.htep://

www.aparatorul.md/criza-financiara-ingroapa-siste-
mul-de-sanatate-din-republica-moldova/

pentru categoriile de persoane protejate social,
transferind in mod transparent in bugetul

CNAM sumele aferente scutirilor.

Astazi, existd cote diferentiate de asigurari de
sinatate (50%, 75%) pe diferite categorii de
persoane. Existd multe categorii de persoane
exceptate de la platd, (in total de 14 la numir) iar
gradul de colectare si de acoperire este departe
de a satisface nevoia de finantare a CNAM.

De aceea, consideram ci intreg sistemul de
impunere a contributiilor trebuie revizuit de

catre Guvern, astfel incat:

- sa descurajeze practica actuald de munca la
negru sau de angajare a personalului sub
forme care si duca la evitarea contributiei

de asigurare medicala de 9% la CNAM;

- sd aducd echitate intre diversele categorii
de contribuabili §i si includa in baza de
impozitare si alte categorii de persoane
exceptate de la platd, cu asigurarea protectiei

sociale a celor ce au cu adevirat nevoie;

- sa se asigure o colectare corecta si completd

de la toti contribuabilii acestui sistem.

Republica Moldova are una din cele mai mici
rate ale contributiilor de asigurari de sinatate,
sciderea contributiei, suprapusd peste criza
economicd din ultimii ani, a dus la un deficit
major al FAOAM si necesitatea alocirii de
subventii de la bugetul de stat pentru acoperirea
deficitelor. Astfel, politica Guvernului de
stabilire a cotelor de contributii ar trebui s tind
seama de evolutia economicid prognozatd in

politicile fiscal-bugetare pentru 2015-2016.
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2.2. Alocarea subventiilor de la bugetul
de stat pentru persoanele scutite de
platd, intr-un mod cuantificabil,
predictibil si transparent

Legislatia din domeniul sanitatii stabileste
un numar de categorii de beneficiari ai
pachetului de bazi de servicii medicale, scutiti
de la plata asigurarii obligatorii. Bugetul de
stat si bugetele FAOAM ar trebui sa acopere
contravaloarea scutirilor, cel putin pentru
cele mai importante, astfel de compensiri
(referitoare la pensionari §i cea pentru copii,

elevi i studenti), conform prevederilor legale.

Bugetul de stat transfera sume importante
pentru acoperirea deficitelor CNAM. Acest
mecanism ar putea fi ficut mai predictibil si
transparent prin compensarea de la bugetul de
stat a asigurdrii de sandtate pentru copiii de
varsta scolard care frecventeazd invagiméntul
obligatoriu, pentru elevii din invagiméntul
secundar superior si pentru studenti la nivelul
de micar 5% din cuantumul salariului minim

pe economie."

2.3. Utilizarea eficientdi a resurselor intr-
un sistem mai performant de sindtate

Utilizarea  resurselor  alocate  trebuie
eficientizatd, prin redefinirea relatiilor dintre
finantatori, furnizorii de servicii si pacienti.
In cadrul reformei in sinitate, sectorul privat
trebuie si dobandeasca un rol semnificativ, prin
introducerea asigurdrilor private de sinitate

si promovarea pachetului de bazi. In acelasi

' Finantarea sistemului de sinitate din Roménia.
Priorititi de finantare. LAWG., Bucuresti, 2013., p.9
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timp, gestiunea informatica a datelor medicale
ale pacientilor va contribui la o alocare mai
judicioasd a resurselor. Nu in ultimul rind,
apreciem intentia autorititilor de a acorda o
importantd mai mare strategiei de preventie a

sanatatii.

De asemenea, asiguratii vor avea de castigat din
participarea companiilor private in sistemul de
sindtate. Ponderea cheltuielilor private oficiale
in sistemul moldovenesc de sinatate este
minimd. Din acestea, asigurarile voluntare de
sindtate reprezintd o parte infimd, majoritatea
constand in pliti directe.

Participarea  sectorului privat la  piata
asigurarilor de sindtate este necesara din mai

multe considerente:

 araduce venituri suplimentare in sistem,
contribuind la finantarea sistemului,
pentru acoperirea unor servicii in afara
pachetului de bazi;

e ar determina furnizorii privati si publici s
respecte standarde de calitate superioare;

e ar putea conduce la sciderea preturilor

serviciilor medicale.

Avand in vedere stadiul incipient al pietei
asigurarilor private in Republica Moldova,
precum si necesitatea stringentd a suplimentarii
resurselor sistemului, recomandim luarea
de masuri care si Incurajeze dezvoltarea
sistemului de asigurari voluntare de sanitate,

practicd apreciata de sistemele europene.

Reforma sistemului de sdnatate in Republica
Moldova este un subiect aflat in permanenta

pe agenda publica a autorititilor. In acest



sens, au fost ficute nenumarate propuneri de
reformd de citre diverse institutii cu expertiza
in domeniu, ale ciror recomandari le apreciem
si e salutabil faptul ci au inceput si fie
introduse in practica in ultimii ani, ca urmare
a recomandarilor BM si a Uniunii Europene.

Pe dimensiunea continudrii reformelor in
sinatate, propunem ca directiile strategice
recomandate si fie luate in considerare pentru

eficientizarea fondurilor alocate sinatatii.

2.4. Reformarea pachetului de servicii
medicale de bazi este esentiali

Reforma pachetului de servicii medicale de baza
este cheia pentru evolutia sistemului de asigurari
de sanatate din Republica Moldova. Programul
unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald,
elaborat de Ministerul Sanitatii si aprobat de

¢ ar trebui si includi serviciile care

Guvern'
pot fi finantate real cu veniturile realizabile ale
CNAM, pentru a reechilibra nevoile de cheltuieli
si resursele disponibile, raport care a fost total
dezechilibrat ca urmare a crizei economice si a
unor masuri ineficiente impuse consumului de
servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale din ambulatoriu in cadrul sistemului

de asiguriri de sinarate.

Deoarece moldovenii au fost i sunt obisnuiti
si beneficieze de servicii medicale cvasi-
universale, va fi necesard o campanie de
informare care si trezeascd si interesul pentru

asigurdrile voluntare de sinitate.

16 Hotirarea Guvernului RM nr. 1387 din 10.12.2007
,Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald”.

2.5. Rolul 5i investitiile in asistenta
medicali primard trebuie si creasci

Moldova,

sanatate

In  Republica procentul  alocat

cheltuielilor  de pentru  asistenta
medicali primara este unul redus. Resursele
pentru asistenta medicald primard sunt alocate
din mijloacele fondului de bazi, destinate pentru
realizarea subprogramului Asistentd medicald
primard din cadrul FAOAM, si indica un procent
destul de mic. Astfel, mijloacele acumulate in
fondul de profilaxie, au fost planificate in volum
de 1% din totalul veniturilor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicald pentru 2015."
Mijloacele respective urmeaza a fi utilizate pentru
acoperirea cheltuielilor legate preponderent de
reducerea riscului de imbolnivire; informarea
populatiei in vederea promovarii unui mod
sindtos de viatd; prevenirea si reducerea stirilor
epidemiologice la nivel national; alte activitati de

profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire.

Reformele din ultimii ani, prin care ponderea
tarifului pe servicii furnizate de medicii de
familie a crescut, sunt corecte, insa mai trebuie

ficuti pasi importanti, cum ar fi:

« alocarea unor sume mai mari pentru
serviciile de preventie;

« incurajarea medicilor de familie si a altor
specialisti, sd furnizeze mai multe servicii;

o stimularea serviciilor medicale in mediul
rural, astfel incit, in caz de nevoie,
pacientii din aceste zone sd nu solicite
direct servicii de spitalizare sau si se

prezinte la unititile de primiri urgente;

7 Nota informativi la proiectul legii fondurilor asigura-
rii obligatorii le asistentd medicala pe anul 2015. www.

ms.gov.md
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o dezvoltarea sistemului de asistentd

medicali comunitara.

2.6. Gestiunea informatici a datelor
medicale despre pacienti,tratamente,
servicii §i medicamente

Proiectul CNAM de lansare a Sistemului
Informational Automatizat, anuntat inci in 2011,
pe cand procesul de implementare - in octombrie
2013 - a fost amanati de mai multe ori, iar
Ministerul Sanatitii nu a formulat motive clare.
Card-ul electronic de sanatate, reteta electronica si
dosarul electronic al pacientului sunt binevenite.
Recomandim ca Ministerul Sanatagii si CNAM
si-l utilizeze cAt mai curand. In aceeasi masurd,
sd dezvolte si capacitatea de analizd si sinteza a
fluxurilor de informatii pentru a obtine progrese
vizibile in calitatea serviciilor si utilizarea resurselor
si sd le puna la dispozitia publicului interesat prin
intermediul paginii de internet, prin cresterea

transparentei la nivel institutional.

In acelasi timp, investitiile in inovatiile medicale
sunt un element cheie pentru imbunatatirea
starii de sdnitate a populatiei, care explici
imbundtitirile semnificative in speranta de viaga
a populatiei. La inceputul sec. XX nu existau
medicamente care sd trateze boli precum diabetul
sau cancerul. Astizi, diabetul este o conditie
gestionabild datoritd tratamentelor moderne,
iar rata de mortalitate cauzati de cancerul la sin
a scazut considerabil datoritd screening-ului si
tratamentelor mai bune. HIV s-a transformat
intr-o boala cronica, hepatita C a devenit o boala
vindecabila, existd tratamente §i vaccinuri pentru
multe boli care erau considerate incurabile si cu

mortalitate foarte ridicati.
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Dincolo de beneficiile medicale majore ale
noilor medicamente, trebuie avut in vedere si
potentialul de reducere a costurilor in sistemul
de sanitate, prin schimbarea paradigmei privind
modul de evaluare a acestora: analiza costurilor
din perspectiva societatii. Noile tehnologii
permit pacientilor si revind la viata activa, si le
creasci capacitatea de munca, si reduci durata
spitalizdrii si efectele adverse si, nu in ultdmul
rand, si salveze vieti. Toate aceste aspecte se
regasesc in costurile pe termen scurt, mediu si
lung, atét la nivel de finantare a sistemului de
sindtate, cit si la nivel de buget national.

Prin urmare, acest argument trebuie insotit de
urmaitoarele recomandari:
o Actualizarea listei de medicamente

compensate  printr-o  modalitate
predictibil, la intervale regulate, care sa
asigure accesul in timp real al pacientilor

la tratamente inovative;

o Actualizarea periodica a ghidurilor si
protocoalelor de prescriptie, astfel incat
pacientii sa aiba acces la tratamente in
cel mai scurt timp;

e Dezvoltarea §i implementarea, in

colaborare cu industria farmaceutici, a

legislatiei necesare pentru introducerea

acordurilor de impartire a riscurilor (risk-
sharing agreements), pentru a permite
unui numdr cAt mai mare de pacienti sa

aiba acces la noile medicamente;

e Introducerea sistemului de evaluare a
tehnologiilor medicale, conform practicii

UE, pentru a contribui la cresterea



calitagii si accesului la medicamente si
servicii medicale; asa cum se intimpld in
tirile UE, acesta va trebui si ia in calcul
valoarea adiugati a medicamentelor
atunci cand vorbim de preturi i

rambursare;

¢ Promovarea masurilor care si incurajeze
investitia in inovatiile medicale, fiind
necesard reajustarea politicilor astfel
incit impactul ei asupra industriei
farmaceutice inovative si nu se reflecte
negativ asupra accesului paciengilor la

medicamente inovative.

2.7. Preventia este importantd pentru
sdndtate

Preventia a inceput si devind o politici de
sindtate publicd in statele europene dezvoltate,
resursele alocate programelor de preventie
fiind din ce in ce mai mari. In aceasti ordine
de idei, si Republica Moldova trebuie sa
recurgd la astfel de politici de preventie, insa
rezultatele inregistrate in aceasta directie nu
sunt semnificative. Reformele incepute in
acest domeniu trebuie continuate, alocarea
unor resurse suplimentare fiind esentiala.
Rezultatele unei finangiri mai bune §i mai
coerente se vor reflecta pe termen mediu
si lung in diminuarea incidentei unor boli

cronice care pot fi prevenite.

In contextul economic actual, la care se adaugi
imbiétrinirea demografici pe termen lung si
raspandirea bolilor cronice, politicile trebuie sa
actioneze in directia ajustarii sistemelor medicale

pentru ca acestea s fie din ce in ce mai eficiente.

In acest sens, institutii precum OMS, UE

si Banca Mondiald, recomandi guvernelor

Republicii Moldova si acorde o atentie

deosebitd preventiei, asta insemnand un control

mai bun al bolilor cronice si promovarea
unor principii de viatd sindtoasi. Aceastd
noud paradigmid de a gandi si a implementa
politici de sinatate se realizeazi cu o oarecare
timiditate la noi. Prevederea face parte din
programul de reformd mai amplu pe care
Ministerul Sinatigii il are in vedere si unde,
conform declaratiilor oficiale, preventia este
un element cheie. In acest sens, recomandirile
pentru politicile de preventie sunt:
e Reducerea impactului si cresterea
controlului bolilor netransmisibile;

e Asigurarea unui nivel optim de sinitate
si de calitate a vietii in Republica
Moldova pentru toate ciclurile de viata;

» Controlul efectiv al factorilor de risc
comportamentali si de mediu, precum
si depistarea din timp a bolilor;

o DPunerea accentului pe prevenirea
cauzelor principale de mortalitate si a
factorilor care accentueaza aceste cauze;

e Prioritizarea interventiilor cu impact
mare asupra sanatatii;

e Promovarea practicilor de preventie a
sdnatatii cu impact major;

e Asigurarea responsabilititii in sistemul
de sinatate;

multianuale

o Asigurarea de bugete

pentru activitatile de sanatate publica.

Derularea acestor politici de preventie trebuie
s fie una dintre priorititile reformei sanatitii.
Rezultatele unei finantiri mai bune si mai

coerente a acestor politici se vor reflecta pe
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termen mediu si lung in diminuarea incidentei
la boli cronice, unde Republica Moldova
uneori ocupd locuri rusinoase in clasamentele

internationale.

2.8. Transparenta in finantarea sistemului
de sdndtate din Republica Moldova

Sistemul de sinatate din Republica Moldova
are nevoie imperativa de crestere a transparentei
publicirii regulate a informatiilor statistice
referitoare la veniturile s§i cheltuielile in

sistemul de sinitate.

Nevoia publicirii datelor privind bugetele

alocate, consumul de medicamente i
cheltuielile efectuate a devenit stringentd in

conditiile in care:

e industria farmaceuticA a contribuit
printr-un management defectuos la
deficitul bugetar prin consumul de
medicamente;

o sistemul de evaluare a medicamentelor,
in vederea decontirii de citre sistemul
public, necesitd accesul la date

specifice pentru a putea face evaluarea

comparativd impusi de noile criterii.

Prin urmare, Republica Moldova se confrunta
cu o lipsd acutd de transparenta la capitolul
publiciriiindicatorilordefinantarein domeniul
sanatitii. Principalele institutii responsabile,
Ministerul Sandtatii si CNAM, publica foarte
putin din informatiile disponibile ori, in
cazul celor care sunt publicate, fie nu sunt
comparabile, fie sunt dispersate in diverse surse

sau sunt punctuale si este dificild utilizarea lor.
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CNAM a investit multe resurse in sistemul
informatic de sindtate, care, din perspectiva
beneficiilor,vaducelaeficientizarea cheltuielilor
si a controlului in sanitate. Tns3, pand acum,
nu existd statistici publicate in mod regulat,
cu date centralizate precum: consumul de
medicamente defalcat pe principalele categorii
de boli §i numir de pacienti, prescriptiile
eliberate, costul serviciilor medicale decontate,
numairul de cereri de tratament admise, costuri

de spitalizare pe pacient.

Lipsa unui sistem care si centralizeze datele
necesare face ca accesul publicului larg la aceste

date si fie dificil si uneori chiar imposibil.

De mentionat ca existd legislatie aferenta'® in
baza cireia si se faci publice aceste informatii.
Problema apare ca urmare a nerespectdrii
prevederilor legale sau ca urmare a incapacititii
administrative a sistemului de a colecta, centraliza
si publica aceste date. Practica democratiei si
valoarea europeana impune standardul de
a face publice datele fiscal-bugetare pentru

sanatate, in mod transparent si regulat."”

Asadar, sistemul de sinatate din Republica
Moldova are nevoie stringentd de cresterea
transparentei pe cel putin doud aspecte

importante:

« publicarea regulati a informatiilor
statistice referitoare la veniturile si

cheltuielile in sistemul de sinitate,

18

http://www.ms.gov.md/?q=transparanta-decizionala
! Directiva 2011/85/EU privind ceringele referitoare la

cadrele bugetare ale statelor membre, paragraful 4 din
preambul  http://eur-lex.curopa.cu/legal-content/ro/

TXT/PDF/2uri=CELEX:320111.0085&qid=142789
5613721 &from=EN



http://www.ms.gov.md/?q=transparanta-decizionala
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ro/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0085&qid=1427895613721&from=EN
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ro/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0085&qid=1427895613721&from=EN
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ro/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0085&qid=1427895613721&from=EN

astfel incat subiectii interesati si poatd
contribui activ la combaterea fraudelor

si rationalizarea cheltuielilor;

« intensificarea consultirilor reale cu
actorii reprezentativi in conceperea si
elaborarea propunerilor de politici publice;
in acest fel, furnizorii vor deveni parte
integranta a proceselor, iar implementarea

ar avea de castigat in eficacitate.

In acest sens, un minimum de informatii
utile, centralizate la nivel national, publicate
trimestrial, necesare pentru o analizi a

finantirii sistemului de sinatate ar include:

o Valorile de contract, pe tipuri de
asistentd, raioane si furnizor;

o Sumele alocate anual §i perioada de
referintd pentru decontarea serviciilor
medicale si medicamentelor, pe tipuri
de asistenta si raioane;

» Sumele decontate pana la data raportarii
in cadrul contractului de furnizare, pe

tipuri de asistenta, raioane si furnizor;

e Numarul serviciilor medicale acordate,
pe tipuri de asistentd, raioane si furnizor;

e Valoarea prescriptiilor eliberate in medicina
primari si ambulatoriu de specialitate, pe
tipuri de asistentd, pe raioane si furnizor;

o Valoarea medicamentelor compensate
si gratuite acordate in ambulatoriu,
precum si cele din programele nationale
de sinatate, eliberate de farmacii, pe
raioane si furnizor;

« Contul de executie al spitalelor publice,
indiferent de subordine, inclusiv
datoriile si plitile restante;

e Soldul datoriilor si al platilor restante
ale directiilor raionale de sanitate, pe

tipuri de asistenta, raioane si furnizori.

Ne dorim ca aceste informatii sa fie publice
si actualizate, si fie accesibile subiectilor
interesati de sistemul de sinatate din Republica
Moldova. Recomandim Ministerului Sanatatii
stabilirea unor responsabilititi si fluxuri de
date mai clare si includerea unor sanctiuni
severe pentru acele entititi care nu-si respecti

obligatia de informare si transparenta.
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Concluzii si recomandari

Asumarea de catre autorititile Republicii
Moldova a faptului ci sindtatea este o
prioritate nationald si ci trebuie s fie reflectatd
in resursele financiare pe care le aloci. Cel
mai important este insa si giseasca echilibrul
optim intre eficientizarea cheltuielilor publice
si incurajarea bunelor practici, astfel incat
aceasta din urma s nu fie ignorati ca urmare a

presiunilor financiare de moment.

Reformareasistemului de sindtate va presupune
in mod necesar definirea clara a priorititilor
si alocarea In consecingd a finantdrii aferente.
Avand in vedere provocirile financiare cu
care se confrunti toate sistemele de sanitate,
programele de preventie si tratamentul in
ambulatoriu vor trebui sa se afle pe lista de
priorititi si trebuie si li se aloce finantare

adecvati.

Un alt aspect esential este investitia in serviciile
Moldova
trebuie sd isi schimbe perspectiva de evaluare

medicale inovative. Republica

a prioritatilor de finantare si si ia in calcul si
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beneficiile pe termen mediu si lung, nu doar
costurile directe imediate. Experientele de
pand acum, la nivel european, au aratat ca
investitia si sustinerea accesului larg la servicii
medicale inovative sunt un factor esential

pentru cresterea starii de sindtate a populatiei.

Desigur cid resursele financiare sunt limitate,
insd existd solutii alternative si mecanisme
de suplimentare si eficientizare a cheltuielilor
pentru sindtate. Toate acestea trebuie avute in
vedere si recomandam Guvernului s analizeze
si sd identifice cele mai bune solutii pentru a

putea investi mai mult in sinitatea cetdtenilor.

In final,

transparentei finantarii sistemului de sinatate

subliniem  necesitatea cresterii
si responsabilititii autoritatilor publice pentru
gestiunea banului public. Societatea, mass-
media trebuie si fie sustindtori constanti
ai cresterii transparentei in ceea ce priveste
publicarea datelor statistice si a procesului
decizional in implementarea politicilor publice

in domeniul sindtatii.
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