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I, introducere

Rationalizarea cheltuielitor este un instrument standard in tarile dezvoltate. Ajutd guvernele si caute
modalitéti de utilizare mai eficientd a resurselor publice Tn politicile publice, precum si sd facd economiile
necesare pentru indeplinirea obligatiilor bugetare nationale si internationale. Un aspect cheie al
rationalizérii este identificarea si evaluarea corectd a tuturor costurilor si beneficiilor intr-o manierd
complexa. Costurile si beneficiile financiare constituie coloana vertebrald. Analiza vizeazd, de asemenes,
cuantificarea beneficiilor si costurilor nefinanciare, Tn termeni monetari, pe cat posibil, oferind statului o
imagine de ansamblu complexd a beneficiilor si costurilor proiectelor individuale.

Tnecepind cu anul 2018 Tn Republica Moldova se implementeazi procesul de rationalizare a cheltuielilor.
Astfel, Guvernul s-a angajat s3 realizeze exercitiul de rationalizare a cheltuielilor Tn sectorul sandtatii, prin
Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2021-2022, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 235/2021.

Rationalizarea cheltuielilor in sectorul sdndtdtii a fost efectuatd cu suportul Expertilor SlovakAid (prin
intermediul PNUD “Proiectul cansolidarea capacitdtilor si sistemelor pentru un management eficient at
finantelor publice”) si s-a axat pe analiza cheltuielilor din urmatoarele subprograme: asistenta medicald
urgentd prespitaliceascd, asistente medicald primard, asistenta medicald specializatd de ambulator,
ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu, precum si identificarea misurilor de eficientd/economii, care
urmeazd sa fie incluse in bugetul pentru anul 2025. Scopul propus este de a contribui la realizarea
obiectivelor bugetar-fiscale pe termen mediu si de a crea spatiu fiscal pentru noi reforme si initiative de
politici.

Tn exercitiul de rationalizare a cheltuielilor in sectorul san&tétit s-au analizat circa 1/3 din cheltuielile
sectorului, cu evaluarea eficientei cheltuielilor si identificarea masurilor de cresiere a raportuluj calitate-
pret al serviciifor, permitind economisirea bugetard si oferirea serviciilor publice mai bune pentru
cetdteni. Raportul propune masuri Tntr-o manierd durabild pe termen lung. De asemenea Raportul
propune un plan de actiuni, ce urmeazi de implementat, cu indicatori de monitorizare si termen de
realizare.
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ff. Sumar Executiy

Rationalizarea cheltuielilor in sectorul sanatdtii a fost efectuatd asupra subprogramelor finantate din
Fondurile Asigurérii Obligatorii de Asistentd Medicald (FAOAM) Tn valoare de 4 602,7 milicane fei pentru
anul 2022 (Tabelul 1), ceea ce a reprezentat 38,5% din cheltuielile totale ale FACAM si circa 33,7% din
totalul cheltuielilor publice pentru sdndtate In anul 2022. Masurile identificate (Tabelul 2) vor conduce la
restructurarea internd a cheltuielilor pentru serviciile medicale acoperite din FAOAM fara a inregistra
economii aferente tipurilor de asistentd medicala evaluate.

Economiile maxime anuale potentiale rezultate Tn urma analizel efectuate se ridica la 304,3 milioane lei
{Tabelul 1), ceea ce reprezintd 6,6% din totalul cheltuielifor subprogramelor analizate si 2,2% din totalul
cheltuielilor publice pentru séndtate. Acestea vor fi redirectionate tn cadrul sectorului sdndtatii pentru
atingerea prioritdtilor sectoriale si guvernamentale.

Tebehdd L Beonomil noteniisle idenyiflcate

TOTAL ECONOMII POTENTIALE IDENTIFICATE {mil. lei}

Valoarea totald a economiilor maxime anuate, incepind cu anul 2025 304,3
Cheltuielile subprogramelor finantate din FAOAM Tn curs de revizuire, anul

2022 4602,7
Cheltuieli publice totale pentru sanatate, anul 2022 13 655,8
ponderea economiilor la cheltuielile subprogramelor 6,61%
ponderea economiiior in totalul cheltuielilor publice pentru sénitate 2,23%

Tebelul 2, Midsurl de aconomisive
Masuri de economisire
asistenta medicald urgentd prespitaliceasca, asistentd medicala primara,
asistenta medical3 specializata de ambulatoriu, Tngrijiri medicale comunitare si la domiciliu

{milicane lei) 2022 2023 2024 2025 2026

1 Optimizarea cheltuielilor in cadrul CNAMUP 117,2 118,00 1184 1184

Modificarea modului de contractare si finantare a asistentei

. . . . Aaw 16,2 16,2 16,2 16,2
medicale primare {pe serviciu, categorii de vérsta)

Modificarea metodei de finantare pentru persoanele neasigurate

- - 113,2 113,2
fn AMP {pachetul de servicii)

Cresterea gradului de acoperire cu servicii medicale ale
4 persoanelor asigurate Tn asistenta medicala specializata de 54,0 54,0
ambulator prin modificarea metodei de contractare (per serviciu)

Contractarea sifinantarea CSPT {Centrele de sdndtate prietencase
5 tinerilor} si CCSM {Centrele comunitare de sanatate mintala) in 2,5 2,5
functie de activitatea si rezultatele acestora
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Hi. Prezentarea generaid a sectorului sEndtdtil In Republica Moldova

3.3, Fipantarea sectorulul s@natati

n Republica Moldova din anul 2004 este implementat sistemul asiguririi obligatorii de asistenta medicald
(AQAM), cu un cont unic de acumulare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald si a
transferuritor din bugetul de stat (pentru persoanele pentru care Guvernul are calitatea de asigurat),
gestionat de Compania Nationald de Asigurari Tn Medicind {CNAM). Acest lucru a determinat cresterea
substantiald a cheltuielilor publice destinate ocrotirii sanatatii de fa 1,1 miliarde Tn anul 2003 {pana la
implementarea la nivel national a AGAM]) la 13,7 miliarde lei Tn anul 2022, iar cota In PiB a cheltuielilor
publice pentru sdndtate a constituit 5% Tn anul 2022, comparativ cu 4% Tn anul 2003,

Cheltuielile sistemului de sdnatate se formeazd din cheltuielile fondurilor ACAM, bugetului de stat,
hugetelor locale, cheltuielile gospodariilor casnice si alte surse cum ar fi donatii, granturi, sponsorizari.

Tn apul 2020, cheltuielile totale (publice, externe si private) pentru sinitate in Republica Moldova
constituie 13 991 mil, lei sau 7% din PIBY. Ponderea cea mai mare din totalul cheltuielilor pentry sinitate
o detin cheltuielile publice {Domestic general Government health expenditure) care reprezinta 64,8% fiind
n crestere constantd pe parcursul ultimilor ani (Figura 1). Cheltuielile private {Domestic private health
expenditure) constituje 32,1%, iar surselor externe {External health expenditure) Ti revin 3,1% din totalul
cheltuielilor pentru sanatate. Cheltuielile pentru sinatate finantate din surse externe sunt mai mari in
raport cu alte tiri comparabile {Figura 2.

figura 1, Evolutia ponderii cheltulelilor pentru sdndtate in dependentd de natura sursel cheltuielilor, %
1006%

G0%

206138 1 2020
@ Cheltuigli publice & Cheltuieli private % Cheliuieli externe
Sursg: Boza de dote 6 OMS privind cheltuighile globole pentru sandtate;

(herps:/opps. whoint/nhofdotabase/ViewDato/ndicators/eni, diograme si caleule propril, accesatd fa 23 octombrie 2023,

Analiza evolutiei cheltuielilor pentru sdndtate in dependentd de natura sursei cheltuielilor in anii 2017-
2020 {Figura 1), demonstreaza o crestere semnificativa a cheltuielilor publice In totalul cheltuielifor

! WHO Giobal Heaith Expenditure Database {https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)
2 WHO Global Health Expenditure Database {https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)
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pentru sdnatate, de la 50,6% Tn anul 2017 pénd la 64,8% Tn anul 2020, concomitent cu diminuarea
cheltuieliior private de la 44,7%in anul 2017 pana [a 32,1% tn anul 2020,

Figura 2. Cheltuielile pentru sdinBiate totale §i externe ale Republicii Moldova in comparatie internationald

Current Heoallh bxooneiure 28 % GDP Externzl Heodth Dipenditure g0 % of Current Hesith
Expenditure

&

e AD A e 2 20 £1OT) AWRT R i -hid sverage WHO region EUR
~—— DGR CLO e R
SR e BYE

Sursg: Boza de date o QMS privind cheltiielile globale pentru sandtate;
(herps Aronps whont/nhafdatebase/ViewDato/dicotars/en), dixgrame sicalcule proprif, accesatd lo 19 octombrie 2023

Cheltuielile publice pentru séndtate In Republica Moldova in anul 2022 constituie 13 656 mil. lei sau 5,0%
n P1B, dintre care: bugetul de stat ~ 1 540 mil. lei, fondurile AOAM - 11 963 mil, lej 5i bugetele locale 153
mil. lei (Tabelul 3). Ponderea cea mai mare o detin fondurile AOAM, care in anul 2022 a constituit 87,6%.

Concomitent cu implementarea sistemului AOAM, cota din bugetu! de stat alocatd s8naidtii a fost redusa
treptat, apropiindu-se incet de méarimea cheltuielilor guvernamentale din alte tari comparabile. Cu toate
acestea, cheltuielile per cap de locuitor in preturi comparabile rimén relativ scizute (Figura 3).

2 hitps:/fwww.mf.gov.md/rofcontent/catalogul-de-date-deschise-al-mf-pentru-anul-2021
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Figura 3. Chaltuielile publice guvernameniszle pentra sindtate Tn comparatie internationala
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Sursa: Boza de date a DRS privind chelfdelile globale pentru siinditote;
{https:flapps. who int/nho/database/ViewData/Indicatars/en). dicgrame si calcule proprii, accesatdia 19 octombrie 2023,

Finantarea sectorului sdndtdtii din surse publice a fost influentatd in pericada anilor 2018-2022 de
constrangerile bugetare existente in bugetu! de stat, cota cheltuielilor publice pentru sandtate variind In
PIB de la 4,1% Tn anul 2018 |a 5,6% Tn anul 2021 comparativ cu anul 20098 cind ponderea Tn PIB a
cheltuielitor date a atins cota de pana la 6,4%. Chiar daca Tn termeni nominali cheltuielile publice in
sectorul s&nitatii In anul 2022 {Anexa nr. 1} au crescut, in termeni reali acestea inregistreaza un trend
negativ {Tabelul 3).

Cresterea cotei cheltuielilor publice pentru sanatate Tn PIB pana la 5,6% in anul 2021 se datoreazd alocarii
mijloacelor financiare publice suplimentare pentru combaterea pandemiei de COVID-19.

Tabelal 2, Cheliviell publice pentry sdnatate imil, fel) st in % din PIB, anti 2018-2022 {exccuiat]

; ES R L T i R iy N
PIB 152 500 210400 206 400 241900 272600
1. Cheltuieli publice pentru sinitate 7799 8 635 9990 13528 13 656
% din PIB 4,1% 4,1% 4,8% 5,6% 5,0%

1.1. Bugetul de stat 918 973 1410 1813 1540
1.2. Bugetele UAT 167 i72 175 163 153
1.3. Fondurile AOAM 6714 7480 8 406 11552 11963
Cheltu;ell‘de cas§ ana?lzate Il’f cadrul 7501 2904 3768 4321 4603
raportulul de rationalizare, dintre care:
1.3.1. Asistenta medicald urgentd 562 614 701 1012 1063

prespitaliceasca

1.3.2. Asistenta medicalad primara {fara
cheltuielile pentru medicamente si 1377 1516 1665 2275 2429
dispozitive medicale compensate)

1.3.3. Asistenta medicald specializatd de

505 712 748 942 1015
ambulator
1.3.4. Tngrijiri medicale la domiciliu 57 62 64 92 92
Panderea in total cheltuieli pentru sindtate 32,1% 33,6% 32,7% 31,9% 33,7%
Ponderea Tn cheltuieli FAGAM 37.3% 38,8% 38,9% 37,4% 38,5%

Sursg: Datele Ministerului Finantelor, Rupnartele CNAM, Birou! National de Statisticd

10




RATIONALIZAREA CHELTUIELHLOR IN SECTORUL SANATATH

Cheltuielile totale pentru sandtate trebuie analizate si prin coraportul dintre ponderea cheltuielilor
publice si a celor private, Tn special a celor achitate direct de beneficiar. O pondere cit mai mare a
cheltuielilor publice diminueazi povara financiard pentru beneficiari, facilitind atingerea acoperiri
universale a populatiei cu servicii medicale {AUSM).

Conform datelor statistice, ponderea cheltuielilor de sanatate publice Tn totalul cheltuielilor pentru
sdnatate a crescut treptat, de la 49%Tn anul 2000 la 65% Tn anul 2020. Corespunzator si ponderea platilor
achitate direct de beneficiar s-a redus de la 47% in anul 2000 péna la 32% in anul 2020 (indicator ce
corespunde cu mirimea cheltuielilor efectuate de sectorul privat}?. Moldova face parte din térile in care
ponderea cheltuielilor achitate direct de beneficiar este inci relativ mare. Tn termeni nominali, totusi,
chiar si prin respectarea paritatilor puterii de cumpdirare, acele plati sunt Tncd la unul dintre cele mai
scazute nivelur din {drile de comparatie (Figura 4).

Figura 4. Cheltulelile pentru sBndtate achitate direct de beneficiar in Republica Moldova In comparatie internationald
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Sursa: Baza de dote o DMS privind cheltuielile globale pentru séinditate;
{Btrps Alopps.whaint/nha/database/ViewDataftndicators/en). diagrame si caloule propril, tecesatd fe 19 octombrie 2023,

Nivelul finantelor disponibile pentru asistenta medicald influenteazd si personalul disponibil pentru
furnizarea de servicii medicale. Acesta este poate unul dintre motivele pentru care numarul de medici si
asistenti medicali la 1000 de cetateni se afld siin Republica Moldova la niveluri relativ scdzute (Figura 5).

4 WHO Global Health Expenditure Database (https://apps.who.int/nha/datzbase/ViewData/Indicatars/en)
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Figura 5. Medid, asistente medicale simoase Tn Republiva Moldova In comparatie interationald
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Sursq: Date prelucte din bazo de date ¢ indicatarior de dezvoltare mondiola o BM,
{hrtosffdatabank worldbank.orgfdote/downioad/ WD _EXCEL.zip], caloulf si Figura realizoté de outor,
acoesatd fo 19 actombrie 2023,

Tn sistemul de AOAM, serviciile de s3nitate sunt procurate de CNAM prin contractarea si plata
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, In principal din contul fondului de achitare a serviciilor

prestate (fonduf de bazd).

Vemtun FAOAM dm care:  mi (_e! ) 68774075 76363330 8 542 5_64.8 ) 11 540 026 1 ) _12 639 563 3
Prime AOAM mitime mii lei 4007 228.0 46451376 48005088 © 5 4779575 6218 953.3
procentuald : :
Prime AOAM mirime mi lei 1103273 1230401 1390849 137 188.1 130 858.1
find ) . :
Transferuri din bugetul mii lei 27280252 - 28136483 35336914 © 58350396 6085 217.9
de stat : . :
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Sursg: Ropoorie anvole privind executares FAGAM

Tn anul 2022 mijloacele fondului de bazd auinsumat 11,8 miliarde de lei, care au fost repartizate pe tipuri
de asistentd medicala si farmaceuticd conform proportiilor (Figura 8).

Asistenia medicald spitaliceascd ocupa traditional primul loc, cu circa 52% din fondul de baza (6,1 miliarde

lei}, fiind urmata, pe urmatoarele 2 pozitii, de asistenta medicald primard — 20% (2,4 miliarde lei) si cea

urgenta prespitaliceascd — 9% (1,1 miliarde lei). Pentru medicamente si dispozitive medicale compensate
au fost cheltuite 760,7 milioane lei sau circa 7% din fondul de baza.

Figura 6. Repartizarea fondului de bazd pe tipuri de asistent3 medicald si farmaceuticy, %, enul 2022
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Sursa: Legeu fondurilar AGAN pe anul 2022

SiP BSIP BMDC

Desigur, fiecare tara Tsi are particularitatile sale si va selecta domeniile pe care se concentreaza cel mai

mult pe calea progresului catre AUSM. Dar existd abordari recunoscute la nivel international, printre
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care sunt resursele alocate pentru asistenta medicald primard de calitate, ca piatrd de temelie pentru
realizarea AUSM. Dacd in primii ani de implementare a AOAM, se planificau pentru AMP cel putin 25%
din totalul fondului de baza {30-31% inclusiv medicamente compensate}, atunci Tn prezent se aloca circa
21% pentru AMP (27% impreuna cu medicamente compensate in anul 2022). Tendinta descresterii in
ultimii 7 ani a cotei de mijloace financiare alocate AMP trebuie inversatd, pentru a pune accent pe
investitii de duratd in servicii cruciale pentru AUSM.®

3.2, Asistenta medicald urgentd prespiialiceascd (AMUP)

Solicitdrile ambulantei in AMUP la etapa prespitaliceascd au avut o crestere rapida in primii ani ai AOAM
{de 1a circa 700 mii solicitdri anual pinad la peste 1 milion de solicitdri anual), in special datoritd stimularii
prestatorului prin metoda de plata per serviciu, ulterior, metoda a fost inlocuita cu pfata ,per capita”
(Figura 7).

Figura 7. Numérul de solicitdri in AMU, mii, anii 2004-2022
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Sursa: Date statistice ale Ministerul 5anciatil i CNAM
Tn 2022, potrivit datelor CNAM, numérul total de solicitiiri la 1 000 populatie a constituit 235 solicitéri, i
costul mediu al unel solicltdrl de servicll Tn AMU a constltult peste 1 322 [el. Tarlful ,per caplta” contractat
n anul 2022 a constituit 299,99 lej.b

3.2,  Asistenta medicaid primard (AMP)

Numarul de vizite la medicul de familie rdméne constant pe parcursul ultimului deceniu, oscitand in jurul
cifrei de 10,3 milioane vizite pe an (Figura 8). Spre deosebire de AMSA, Tn anul pandemic 2020, numarul
de vizite nu s-a redus, ceea ce denotd o activitate continud adaptatd a medicilor de familie In perioada de
urgenta.

5 Universal Health Coverage fact-sheet, Warld Health Qrganization, 1 April 2021 {https://fwww.who.int/news-raom/fact-
sheets/detatl/universal-health-coverage-{uhc)}

Criterii de contractare a prestatorilor de servicii medicale Tn sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald pentru anul
2022 {https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135130&lang=ro}
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Figura 8. Numarui de vizite in AMP 5T AMSA, milioane, anii 2004-2022
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Sursa: Date statistice ele Ministerul Sandidyil si CNAM

La planificarea volumului pentru procurarea serviciilor medicale Tn AMP este luat Tn caleul numérul total
de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate la medicul de familie. Conform Legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr.1585/1998 {art.11 alin.(1)) persoana asiguratd are dreptul
sa-si aleagd medicul de familie. Modalitatea de platd in AMP este tariful ,per capita” ajustat la riscul de
varstd. Pentru anul 2022 aceste tarife sunt: 974,67 lei (pentru varsta 0-5 ani); 573,33 lei (5 — 50 ani) si
860,0 lei {pentru cei 50+),

3.4, Asistenta medicald specializatd de ambulator (AMSA)

Casiin cazul AMP, numarul de servicii (vizite) prestate Tn AMSA a fost relativ constant Tn uitimii ani, circa
6,6 milioane vizite pe an (Figura 8), O descrestere insemnatd, de peste 2 milioane vizite, s-a inregistrat in
anul 2020, in conditiile accesului redus din cauza pandemiei, situatia remediindu-se treptat pe parcursul
urmatarilor ani,

Cele mai solicitate servicii de AMSA, ludnd Tn considerare frecventa acordarii acestora la nivel national,
sunt cele prestate de medicii specialisti obstetricieni-ginecologi, ortopezi-traumatologi, neurologi,
oftalmologi si chirurgi (Figura 9}, Descresterea numarului de servicii din anul 2020 se constatd pe toate
specialitatile.
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Figuras 9. Numdrul de vizite in AMSA, pe anumite specialitdti, anii 2020-2022
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Sursa: Date stotistice ole Ministerul Sandtatii s CNAM

Pentru AMSA sunt utilizate mai multe metode de contractare: ,per capita” este de baz3, ,per sedintd” —
n radioterapie si dializa, ,buget global” — pentru sectiile consultative Tn institutiile republicane si alte
servicii, ete, Tariful ,per capita” nu stimuleaza accesul persoanelor [a servicii medicale de ambulator
calitative {situatie similara si Tn cazul AMU si AMEB), astfel cd pentru remedierea situatiei date ar fi oportun
modificarea metodei de contractare si finantare Tn cadrul AMSA.

3.5, Tngrijivi medicale comunitare st la domiciliv

Pe parcursul anifor 2006-2008 serviciile de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu au fost prestate in
cadrul AMP {cahinetelor de proceduri, stationar de zi} si la domiciliu, Din anul 2009 pand Tn prezent,
serviciile de Tngrijiri medicale comunitare si la domiciliu sunt prevazute ca tip de asistentd medicald
aparte. Beneficiarii ingrijirilor medicale comunitare si la domiciliu sunt persoane asigurate care prezinta
un anumit nivel de dependenta si o capacitate {imitatd de a se deplasa la o institutie medico-sanitara. La
fel, ingrijirile medicale comunitare prezuma asistenta medicald acordata in cadrul CCSM si CSPT.
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iV, Selectares sectoarelor de interes pentry analizd

4.3, Sumarizarea aspecielor pulernice si slabe z sectoruful séngidili din Republicea Moldova,
principaiele amenintadri si oportunitiii

Sistemul de sdndtate al Republicii Moldova este organizat conform principiilor de acces universal la

servicille medicale de baz3, de echitate si solidaritate in finantarea serviciilor medicale atét din partea

statului, cat si de cdtre persoane fizice si juridice prin intermediul mecanismelor AGAM.

Directia actuald de dezvoltare a sistemului de snétate, inclusiv a sistemului AOAM din Republica Moldava
se coreleazd cu Obiectivul 3 de pe Agenda 2030, care are drept scop reducerea riscurilor legate de
sanatate prin oferirea accesului extins la servicii de santate de calitate.

Figura 10, Rata migratie si natalitetea In Republica Moldova in comparatie internationald
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Sursa: Dote preluate din boza de date a indicatorifor de dezvoltare mondiald ¢ BM,
(https fldaiabani worldbonk org/deta/doviniond/WDI_EXCEL zip), calcule si Figura realizat de autor, occesatd ko 18

gctombrie 2023,

Un set de indicatori pentru monitorizarea progresului in acest sens se rezuma la urmitoarele inte
strategice, general acceptate: reducerea mortalitdtii premature, cresterea sperantei de viatd, reducerea
inegalitatilor Tn sdnatate, sporirea bunastarii populatiei, asigurarea acoperirii universale si dreptul de a
accesa servicii medicale de cea mai inaltd calitate. Tn acest context, o dificuliate deosebitd pentru
Republica Moldova este fenomenul reducerii numarului populatiei, conditionat de natalitatea scizut3 si
migratia continui a populatiei active {Figura 10).

n acelasi timp, s-au facut pasi importanti prin semnarea Acordului de asociere intre Republica Maldova
si UETn anu! 2014 si prin participarea ca membru al Parteneriatului estic al UE, prin care tara se angajeaza
53 Tsi reformeze politicile interne n conformitate cu legile si practicile UE (in particular, controlul
tutunului, transfuzie si transplant, protectia sanatatii publice),
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Tn acest context se relevi ci, desi au fost elaborate un sir de documente de planificare pe domeniul
analizat la nivel national (Strategia de dezvoltare a sistemului de sindtate pentru perioada 2008-20177,
Politica Nationald de S&n&tate®) si intreprinse unele actiuni in vederea implementarii acestora, impactul
nu este cel scontat si anume:

e prioritdtile Tn sinatate au fost stabilite in multe cazuri férd o analizd detaliatd a necesitétilor
populatiei in servicii de sanitate si a capacitatilor sistemului de sénatate de a rdspunde la aceste
necesitati;

¢ focalizarea excesiva pe aspectele de tratament si mai putin pe cele de promovare si protectie a
sanatatii si prevenire a bolilor;

e acces anevoios la servicii 5i medicamente esentiale, in special in zonele rurale, generat de
insuficienta resurselor umane Tn demeniu si fragmentarea prestatorilor de servicii medicale etc.

Dezvoltarea unui sistem de Tngrijire a sanatatii bine integrat, eficient si de calitate, care si rispund3
nevoilor populatiei este o provocare pentru guvernele din Tntreaga lume. Experienta internationald, dar
si a Republicii Moldova, demanstreazd ca un sistem integrat de asistentd medicald in care prevenirea
bolilor si promovarea asistentei medicale ar fi bine coordonate, inclusiv ingrijirea primari, secundarg si
tertiara, asigura rezultatul serviciului medical acordat, centrat pe pacient. Din aceastd perspectiva,
proiectul de rationalizare a cheltuielilor in sectorul sdnatatii consta in consolidarea sistemului sandttii
astfel ca sa fie asigurata oferirea serviciilor medicale de cea maiTnaltd calitate in conditii de transparent$,
eficientd, eficacitate si economicitate.

Analiza SWOT (Anexa nr. 2} realizati cu referire |a subprogramele analizate a scos in evidentd un sir de
deficiente, puncte forte, oportunititi si amenintdri, care formeazid o imagine de ansamblu asupra
domeniilor evaluate dupd cum urmeazi:

Asistenta medicald urgentd prespitaliceascd (AMUP) Tnregistreazd mai multe puncte forte precum
prezenta reglementarii domeniului dat; finantarea anuald constantd si sigurd; crearea unui serviciu unic
la nivel de tard; existenia protocoalelor clinice nationale si a sistemului de control al calititii. Totodat3
printre punciele slabe, care influenteaza eficienta AMUP sunt: lipsa autosanitarelor dotate sau/si cu grad
de uzurd de peste 100%; lipsa personalului medical si paramedical si salarizarea nemotivantd a acestuia;
forma de platd ,per capita”; lipsa platilor stimulatorii; confucrarea si coordonarea insuficientd a activitatii
AMUP cu activitatea UPU atribuita la AMS etc. Relesind din deficientele constate si pornind de la punctele
forte existente pot fi conturate mai multe oportunititi care vor contribui la performanta activitatii AMUP
precum: consolidarea AMUP inclusiv prin definirea locului UPU Tn raport cu AMUP; revizuirea formulei de
platd, inclusiv prin stabilirea platilor stimulatorii; motivarea financiara si nonfinanciara a personalului si
nu in ultimul rénd innoirea parcului de masini si dezvoltarea punctelor de urgentd Tn raicane si zonele
rurale. Principalele amenintdri pentru fortificarea serviciului de AMUP ar {i alocarea ineficientd si
neprioritard a mijloacelor financiare si nu in ultimul rind insuficienta mijloacelor financiare.

Asistenta medicald primard {(AMP) consemneaza un sir de puncte forte precum: prezenta reglement3rii
domeniului dat; finantarea anuald constantd si sigurd; existenta protocoalelor clinice nationale;

7 HG nr.1471/2007 cu privire la aprobarea Strategiet de dezvoltare a sistemuiui de sinitate in perioada 2008-2017 (disponibil
anline la adresa: https://fwww.legis.md/cautare/getResults?doc_id=88242&lang=ro)

8 HG nr.886/2007 cu privire la aprobarea faliticii Nationale de Sinatate (disponibil online la adresa:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=31871&lang=rc}
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implementarea medicinei de familie; libera alegere a medicului de familie; autonomia decizionald si
financiara, investitii In dotari si patrimoniu. Totodat3, printre punctele slabe, care influenteazs
performanta AMP sunt: lipsa personalului medical, ponderea mare a personalului medical de varsta
pensionard, Tn multe localitéti infrastructurd proastd; lipsa conditiilor in cadrul clddirilor centrelor de
sdnatate; activitatea medicului de familie axatd pe tratament dar nu si pe prevenire; pachet de servicii
identic pentru persoanele asigurate si neasigurate; lipsa finantarii separate "per serviciu” a serviciilor
paraciinice; numar redus de asistente medicale comunitare; un set mult prea mare de responsabilitati
care le poate acorda doar medicui de familie {prescrierea retetelor compensate, eliberarea certificatelor
concediilor medicale, vaccinarea, monitorizarea tuturor matadiilor, etc.).

Ludnd In consideratie deficientele constatate si pornind de la punctele forte existente pot fi evidentiate
un sir de oportunitadti care vor contribui [a consolidarea AMP precum: diversificarea metodei de
contractare si platd a AMP {,per capita”, per serviciu, indicatorii de performanta, finantare consolidatd
{bundled)); modificarea metodei de finantare a persoanelor neasigurate in AMP; revizuirea statutului CS
care nu Tntrunesc conditiile referitor la numéarul de populatie Tnregistrat la medicul de familie (mai micsau
mai mult decat limita aprobatd); excluderea finantarii duble a serviciilor medicale de preventie (AMP si
fondul de profilaxie al AOAMY). Principalele amenintéri pentru fortificarea AMP ar fi lipsa personalului
medical; ponderea mare a personalului medical de varstad pensionara; alocarea ineficientd si neprioritara
a mijloacelor financiare; insuficienta mijloacelor financiare si lipsa sistemelor informationale,

Asistenta medicald specializatd de ambulator {AMSA), similar celorlalte tipuri de asistenta, consemneaza
un sir de puncte forte precum: centralizarea asistentei medicale la nivel raional, municipal si republican,
organizarea serviciului Tn cladiri mai dotate {sali de proceduri, laborator, etc.}; existenta protocoalelor
nationale medicale; accesul cu bilet de trimitere de la medicul de familie dar 5i nemijlocit adresarea directd
ta medicul specialist; accesul persoanelor neasigurate cu maladii social condiionate; timpul de asteptare
optimal (maxim 3 sdptdmani in mediu pe tard).

Totodata, printre punctele slabe, care influenteazd performanta AMSA sunt: lipsa personalului medical,
tn special medici Tn spitalele rzionale, ceea ce limiteazd accesul la servicii medicale si medicamente
compensate a persoanelor asigurate; ponderea mare a personalului medical de vérstd pensionard, mai
alesin spitalele raionale; lipsa utilajului medical; finantarea inechitabild; mecanismul de plata ,, per capita”;
necontractarea separatd a serviciilor paraclinice; lipsa normativelor actualizate pentru organizarea
serviciului {numarul specialisti la numarul populatiei); lipsa sistemului informational care sa permitad
contractarea si finantarea serviciilor paraclinice; lipsa regulilor de etapizare intre institutii de nivel raional
si tertiar; dublarea serviciilor cu ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu si de interventie timpurie,

Ludnd Tn consideratie deficientele constatate si pornind de la punctele forte existente pot fi evidentiate
un sir de oportunitdti care vor contribui la consolidarea AMSA precum: asigurarea cu medici specialisti;
actualizarea normativelor pentru organizarea serviciului (numar specialisti la numir populatie);
modificarea metodei de contractare {in functie de spectrul de specialist, per serviciu, ger caz);
contractarea per serviciu a serviciilor paraclinice, accesul la servicii e-reteta compensata.

Principalele amenintdri pentru fortificarea AMSA ar i alocarea ineficientd si neprioritard a mijloacelor
financiare; lipsa personalului medical calificat, In special in rafoane; insuficienta mijloacelor financiare si
lipsa sistemelor informationale.

Tnarijivile medicale comunitare sila domiciliu (IMD) similar celorlalte tipuri de asistentd, consemneaza un
sir de puncte forte precum: existenta reglementdrilor cu privire la activitatea IMD; existenta
protocoalelor
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clinice nationale; existenta standardelor de activitate; existenta mecanismului de finantare stabilit
pentru IMD; existenta sursei de finantare {subprogram separat); este ca tip de serviciu separat;
Tncadrarea ONG in prestarea serviciului IMD, CSPT, CCSM. Ca puncte slabe in realizarea asisteniei
medicale date sunt: mecanism de plata pasiv (CSPT, CCSM); asigurarea redusa cu personal; suprapunerea
serviciilor {cheltuielitor) din cadrul CSPT si AMSA; prestadri limitate de servicii IMD, mai micad decdt
necesitdtile populatiet; imitarea accesului la servicii medicale; implicarea redus3, inclusiv financiarg, a
administratiei publice locale in organizarea serviciului IMD; insuficienta promovarii activitatii CSPT. Luind
in considerare punctele forte si slabe, putem evidentia urmatoareie oportunitati: dezvoltarea serviciului
integrat medico-social; contractarea si finantarea CSPT si CCSM in functie de activitatea si rezultatele
acestora; revizuirea standardelor de activitate a CCSM, CSPT; sporirea accesului populatieila IMD.

Principalele ameningdri In fortificarea serviciului sunt: implicarea redusd, inclusiv financiard, a
administratiei publice locale in organizarea serviciului IMD; lipsa prestatorilor de IMD; lipsa sistemului
informational de evidentd a serviciilor.

4.2. DBescrierea mecanismulul de seleciie (pentru domenidile de interes)

Exercitiul de rationalizare a cheltuielilor in sectorul sdnatatii este unul comprehensiv si foarte necesar
pentru toate componentele sistemului de sanatate inclusiv Tn cadrul sistemului de AOAM, care constituie
circa 86% din toate cheltuielile de sdnatate.

Selectarea AMUP, AMP, AMSA, IMD pentru exercitivl de rationalizare a cheltuielifor in sectorul sdnatatii,
desi constituie per total circa 38,9% din fondul de baza si 38,5% din totalu cheltuielilor FACAM, este
foarte semnificativa prin prisma politicilor care necesitd a fi aprobate tn vederea sporirii performantei
acestor sectoare, dar si necesitatii prioritizarii cheltuielilor In sectorul sdndtatii spre preventia si profilaxia
maladiilor Tn AMP,

Actualmente, plata ,per capita” Tn AMUP, AMP, AMSA nu este legatd Tn mod direct de pachetul de
beneficii si necesitéatile In servicii. Platile pentru AMUP, AMP, AMSA nu se bazeaza pe costul serviciilor
medicale, ci pe bugetele istorice supuse indexarii anuale si pe disponibilitatea mijloacelor FAOAM.

n prezent sunt asteptéri de la prestatorii de AMP, AMSA c& vor furniza serviciile din Programul unic al
AOAM, T3ra nicl o evaluare a modului in care finantarea le acoperd cheltuielile. Se atesta situatii in care
medicii din AMP, AMSA presteaza mai putine servicii Tn limita finantarii si/sau redirectioneaza pacientii
citre AMS. Tn schimb, bugetul AMP, AMSA ar trebui s8 acopere Tntreg volumul de servicii medicale
stabilite in Programul unic, tindnd cont de necesitatile persoanelor Th acest sens.

Astfel, nivelul de finantare si estimérile bugetare pentru tipurile de asistentd medicald selectate se
bazeaza pe disponibilitatea mijloacelor FADAM si nu pe evaluarea necesitatilor In servicii medicale si pe
costul acestora. Procesu] de estimare a bugetului Tn prezent este bazat pe bugetele istorice si ajustarea
acestora la prognoza indicelui pretului de consum, precum si prieritatilor de politici in domeniul sdnatatii.

Tn prezent, nemultumirile cele mai mari din partea persoanelor asigurate se inregistreaz la nivelul AMSA,
din cauza duratei mari de asteptare la medicit specialisti, care afecteaz in final accesul, 1a necesitate, la
servicit medicale.
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La nivel de AMP, din micsordrii numarului medicilor de familie, in localititile rurale de multe ori medicii
de familie au in evidentd un numar mare de locuitori, ceea ce poate afecta Tn final volumul si calitatea
servicillor medicale prestate.

Important este sporirea accesului la serviciile pre-spitalicesti (AMUP, AMP, AMSA, IMD} si anume trebuie
de revidzut modalitatea de contractare si platé astfel ca beneficiarii sistemului AODAM 53 heneficieze de
servicii medicale calitative si la timp, de motivat personalul din cadrul institutiilor atdt financiar cit s
nefinanciar.

De asemenea, este necesar de identificat segmentele de suprapunere a serviciilor presate in cadrul
acestor tipuri de asistentd medicald si respectiv evitarea dublarii cheltuielilor pentru serviciile similare.
Mai mult decat atat, Tn cadrul tuturor tipurilor de asistentd medicald selectate se necesiti a fi intreprinse
masuri si identificate mijloace financiare pentru motivarea personalului, acestea confruntdndu-se cu o
insuficientd cronicd de resurse umane, in special in zonele rurale.

Desi cefe mal semnificative cheltuieli ale FADAM sunt concentrate la moment spre AMS, circa 52% din
cheltuielile fondului de bazs, care ar fi din punct de vedre cantitativ cel mai semnificativ compartiment
de cheltuieli pentru un exercitiu de rationalizare, totusi in contextul actual rationalizarea este prematuri
fiind necesar de aprobat unele méasuri de resetare a acestui tip de asistentd cu toate componentele.
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Y. Analize la nivelul sectoarelor de interes si identificares mésurilor de politic
5.1, Asistenta medicald urgentd prespitaliceascd {AMUP)

5.1.1  Optimizarea cheltuiclilor in cadrul CNAMUPR

CNAMUP asigurd prestarea serviciilor gratuite in acordarea asistentei medicale urgente la etapa de
prespital si transportarea medicald asistata a pacientilor. Metoda de platd Tn asistenta medicala urgentd
prespitaliceasca este ,per capita”.

Figura 11, Evolugia cheliuiefilor {cu st fird suplimentul COVID) CNAMUR, 2018 - 2025 {mii i)
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Figura 11 reprezintd informatia cu privire la volumul cheltuielilor pentru perioada anilor 2018-2025, dintre
care cheltuielile aprobate pe anul 2024 si estimate pentru anul 2025. Datele pentru anii 2020- 2022 includ
sumele mijloacelor financiare Indreptate pentru plata suplimentului COVID-19 personalului din cadrul
asistentel medicale urgente prespitalicesti implicat nemijlocit in realizarea indicatorului de performanta
profesionald “Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-13, in baza definitiei de caz
contact/suspect/probabil/confirmat” conform Ordinului Ministerului S&natatii nr. 466/2020 ,Cu privire la
motivarea personalului”®.

Mijloacele financiare alocate In scopul invocat anterior au constituit 69 357,2 mii lei n anul 2020,
28 662,8 mii lei in anul 2021 si 5 376,0 mii lei Tn anul 2022, Ponderea indicatorulul dat in totalul
cheltuielilor institutiei a constituit 8,0%, 2,8% si respectiv 0,5%.

Cheltuielile CNAMUP prevazute pentru anul 2023 sunt in crestere fatd de anul 2018 de peste 2 ori. Aceastd
crestere este datoratd Th mare parte modificirilor actelor normative n domeniul salarizarii cu scopul
majorérii salariilor persanalului din institutiile medico-sanitare incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, inclusiv a personalului CNAMUP,

Cheltuielile de personal constituie categoria de cheltuieli care constituie ponderea cea mai mare in
volumul total de cheltuieli ale institutiei: anul 2018 — 72,8% (427 mil. lei), anul 2019~ 75,8% (483 mil. lei),
anul 2020 — 78,0% {689 mil. lei}, anul 2021 — 79,8% (816 mil. lei).

9 Prin Ordinul ministruiui sdnititii nr.1234 din 28.12 2022 a fost abrogat Grdinu Ministerului 53ndtatil nr.466/2020 ,Cu privire la motivarea

oo

personalului”, in conextul reducerii incidentei infectiei determinate de virusul SARS-CoV-2.
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Tn fonduf pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice aprobat pentru anul 2023 prin Legea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2023, nr.358/2022, pentru serviciile
CNAMUP au fost prevazute 1 134 786.3 mii lei, cu 0 majorare de 21 972,2 mii lei fata de suma aprobata
pentru anul 2022,

La estimarea mijloacelor financiare necesare pentru anult 2023 s-a tinut cont de politicile si prioritatile
stabilite de citre Ministerul Sandtitii, inclusiv excluderea platii suplimentului personalului din eadrul
asistentei medicale urgente prespitalicesti implicat nemijlocit in realizarea indicatorului de performanté
profesionald "Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19", care in bugetul aprobat pentru
anul 2022 a constituit 88 560,7 mii lei.

Astfel, economiite formate in urma excluderii platilor enuntate mai sus (suplimentul COVID) au fost
redirectionate in cadrul domeniului prespitalicesc si indreptate pentru majorarea cheltuielilor prioritare
n contextul acoperirii cresterilor salariale (cresterea cu 10% Tncepand cu 1 octombrie 2022} fn cuantum
de 84 511,8 mii lei si partial a tarifelor la resursele energetice - 4 048,% mii lei. Totodats, economiile au
fost luate in calcul pentru estimarea bugetelor anilor urmatori, servind pentru acoperirea cheltuielilor de
personal.

Dotarea cu autosanitare noi 2 CNAMUP

La etapa actuald, CNAMUP peniru deservirea autosanitarelor, din care 70% au procentul de uzura peste
100%, Tncheie contracte cu diferiii prestatori de servicii de reparatie si intretinere a transportului auto.
Tn anii 2021-2023 a fost alocatd, in aceastd directie, suma de 134 043,2 mii lei, dintre care, doar in anul
2023 a fost alocatd suma de 38 889,56 mii lei.

Pe parcursul anilor 2022-2023, CNAMUP in cadrul proiectului "Asigurarea cu ambulante”, finantat de
citre Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei {CEB), a primit in dotare 55 autosanitare Tn suma de
67 819,6 mii lei si 20 autosanitare Tn suma de 14 558,4 mii lei, primite ca donatii din partea UNFPA.

Totodatd, in anul 2024, urmeaz3 a fi achizitionate suplimentar 62 autosanitare, cu costul total al achizitiei
in valoare de 99 189,4 mii lei {5 171 500 Euro), de asemenea finantat de citre Banca de Dezvoltare a
Consiliului Europei {CEB} Tn cadrul proiectului "Asigurarea cu ambulante”.

Respectiv, inlocuirea autosanitarelor de model UAZ si GAZ din dotarea CNAMUP cu autosanitare noi va
genera atit reducerea consumului de petrol, cit si a cheltuielilor de intretinere a autosanitarelor,

Astfel, dotarea cu autosanitare noi a CNAMUP din ultima perioadd va permile economisirea surselor
financiare la acest capitol cu minimum 25% (13 300 mii lei anual).

Analiza nivelului de executare a cheltuielilor pentru deservirea parcului auto si consumul de petrol este
expusd in Tabelul 5.

Tabelu! 5. Mivelul de axecsiare 2 cheltuielilor pentru deservires parcuiul suio of consumul de petrol In cadrul CNARUP, anti

ZOZL - 2023

Anul Cheltuieli pentru intretinerea parcului Cantitatea de petrol {mii Numarul de solicitari deservite
auto (mii fei) litri} {mii solicitari)

2021 42 951,4 2456,2 7735

2022 522023 23585,4 795,9

2023 38 889,6 2206,0 744,5

Total 134 043,2 70576 23139

Sursa: Datele CNARMUP
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Reorganizarea CNAMUP

Tn scopul optimizarii structurii CNAMUP si eficientizérii mijloacelor financiare, provenite din FAOAM pe
parcursul anilar 2022, 2023 au fost efectuate modificdri in structura CNAMUP, Reorganizarea s-a bazat pe
revizuirea numarului de personal, inclusiv si prin redistribuirea acestora. Astfel, optimizarea statelor de
perscnal a fost realizata prin reducerea a 172,5 unitati de personalul din structura CNAMUP (Tabelul 6).

Tabalul 6, Meodificdride siate de personal LNARMUP

Modificarile

Statele de Statele de

personal S'pre _Spre personal Diferenta

aprobate majorare | micsorare aprobate ’

2022 {+ {=) 2023

Total CNAMUP, inclusiv: 5493,75 11,0 ~-183,5 5321,25 -172,5
Medici 607,25 2,0 -50,25 555,0 -418,25
Persanal medical mediu 1802,75 ~54,5 174825 -54,5
Personal medical inferior 1175,25 ~17,75 11575 -17.75
Tngrijitori Incaperi 199,5 9,0 208,5 9,0
Soferi auto ambulanta 1348,00 -36,0 1313 -36,0
Alt personal 360 -25,00 335,00 -25,0

Fondul mediu lunar de retribuire a muncii la nivel de CNAMUP constituie 58 077,9 mii fei. Tn urma
reducerii unitatilor din statele de personal, fondul mediu lunar de retribuire a muncii constituie in mediu
56 800,19 mii lei, diminudndu-se cu 1 277,71 mii lei. Astfel, economia anuald estimatd din contul
functiilor reduse este de aproximativ 15 332,5 mii lei anual.

Extinderea atributiilor Centrului de instruire n domeniul medicinii de urgentd, calamitdtilor si situatii
de ¢rizd

In conformitate cu prevederile legale privind educatia medicald continui a personalului medical si
farmaceutic cu studii medii de specialitate, salariatii cu studii medii de specialitate medicale (felceri si
asistenti medicali) din cadrul CNAMUP, participd la perfectiondrile organizate de cdtre Centrul de
excelentd in medicing si farmacie ,Raisa Pacalo”.

Programele de formare continud acreditate la care participa salariatii institutiei includ tematici diverse,
precum: asistenta medicald Tn medicina de urgentd, medicina de urgenta, manopere de terapie intensive
in medicina de urgenta prespitaliceascs, urgente pediatrice, urgente cardiovasculare, Urgente medico-
chirurgicale la etapa prespitaliceasca, suportul vital de baz3 si altele.

lLa etapa actuald, conform Contractului semnat intre CNAMUP si Centrul de excelentd in medicina si
farmacie ,Raisa Pacalo”, pentru perfectionarea cadrelor medicale cu studii medii de specialitate au fost
alocate, doar In anul 2023 suma de 747,8 mii lei. Total pentru anii 2021-2023 lei, au fost alocati pentru
aceastd directie suma totald de 1 537,1 mii lel.

Pe parcursul anului 2024 n cadrul CNAMUP se planificd acreditarea Centrului de instruire in domeniuf
medicinii de urgentd, calamitétilor si situatii de crizé pentru programe de formare continué medicale. Tn
cadrul Centrujui vor activa specialisti cu studii superioare Th medicina, cu statut de formatori, ce vor
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asigura formarea profesionald continud la locul de munca si in conformitate cu principiul |, lucrul Tn
echipd” a personalului medical, paramedical si operativ din cadrul CNAMUP si altor institutii.

Astfel, In urma acreditdrii Centrului de instruire in domeniul medicinii de urgentd, calamitatilor si situatii
de crizd din cadrul CNAMUP, fiind Tn asa mod extinse atributiile acestuia, la nivel de CNAMUP vor fi
generate economil Tn jur de 747,8 mii lei anual.

5.2. Asistenta medicsld primard (AMP)

5.2.1  Maodificarea modului de contraciare §f finantare a asisteniel medicale primare {pe serviciy,
categorl de virstd)

Medicina de familie asigurd asistenta medicald primard si, prin actiuni preventive, educationale,
terapeutice si de recuperare, contribuie |la promovarea starii de sindtate a individului, a familiei si a
comunitatii,

Principiul de bazd in organizarea asistentei medicale primare este garantarea accesului populatiei la
serviciile medicale primare de calitate si fn volumul prevazut de legislatie.

Prestatorii de asistentd medicald primard Tn cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistentd medicald
sunt contractati de citre CNAM, in cazul cdnd acestia dispun de teritoriu sau localitate/localitati de
deservire, prevazute In Nomenclatorul prestatorilor publici de servicii medicale, precum si in
Nomenclatorul prestatorilor privati de servicii de sinétate, aprobate de Ministerul Sanatatii, fiind
respectate principiile liberei alegeri a medicului de familie, precum si de acordare a asistentei medicale
primare persoanelor inregistrate Th listd, conform actelor normative.

Figura 12 reprezintd informatia cu privire la volumul cheltuielilor efective pentru perioada anilor 2018-
2022 si cheltuielile planificate (precizate) pentru anul 2023 conform Legii fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicald pentru anul respectiv.

Figura 12: Bvoludia cheltuielilor AMP (fir8 medicamente compensate), anli 2018 - 2023 {mii lei}
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Cheltuielile AMP prevdzute pentru anul 2023 sunt in crestere fatd de anul 2018 de circa 2 ori. Aceastd
crestere este datorati Tn mare parte modificrilor actelor normative in domeniul salarizdrii In scopul
majorarii salariilor personalului din institutiile medico-sanitare Thcadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald Tn pericada respectiva,

Tn fondul pentru achitarea servicilor medicale si farmaceutice aprobat pentru anul 2023 prin Legea
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2023, nr.358/2022, pentru AMP au fost
previzute 2 848 619,1 mii lei, cu 0 majorare de 464 876,4 mii lei sau +19,5% fatd de suma aprobata pentru
anul 2022,

Analiza nivelului de executare a cheltuielilor in sectorul AMP este expusd in Tabelul 7.

¥

Tabeiul 7. Miveluel de oxecutare aoheliuielor tn soctorul AMP, anb 20388 - 2622 (%)

2018 2018 2020 2021 2022
Nivelul de executare a
cheituielifor de personal {%) 98% 95% 94% 97% 96%
Nivelul de executare a
cheituielitor pentru medicamente
si dispozitive medicale (%) 87% 85% 73% 91% 88%
Nivelul de executare a altor
cheituieli (%) 92% 77% 82% 90% 88%
Mivelul de executare a total
cheltuieli (34) 96% 0% 90% 95% 94%

Swrsa: Dotefe CNAM

Asistenta medicald primari este consideratd drept asistenta cu cel mai mare impact asupra sanatétii
populatiei. Factorii care influenteazd performantele asistentei primare permanent se afld in vizorul
sistemelor de sandtate ale tuturor térilor, fitnd alocat anual pand la 30% din mijloacele financiare
acumulate in fondurile de asigurdri. Unul dintre cei mai importanti factori in finantarea asistentei
medicale primare este metoda de finantare, deoarece prin intermediul acesteia, poate fi activ influentat
comportamentul prestatorilor de servicii medicale pentru a atinge exigeniele politicilor de sanatate in
domeniu.

Metodele de platé in asistenta medicald primara sunt:
1. plata,per capita” ajustatd la risc de varsts;

2. plata ,per capita” pentru activititile specifice centrelor de sédnatate raionale/Centrului Medicilor
de Familie;

3. plata pe ,buget global” pentru acoperirea financiard a cheltuielilor de retribuire a muncii
previzute la pct.22 din Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice Incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
Hotirdrea Guvernubui nr.837/2016 pentru prestatorii de servicii medicale din localittile din
stdnga Nistrului ale raionului Dubdsari, din satul Varnita, raionul Anenii Noi, din satele Copanca si
Hagimus, raionul Causeni,

Capitatia reprezintd o modalitate de finantare a institutiei care se determind, pentru fiecare pacient Tn
sumd fixd inscris pe lista unui medic, indiferent de numéarul servicillor efectuate, ntr-o pericadd de timp
consideratd. Tn estimarea sumei pentru finantarea prestatorului la baza std suma per pacient care variazi
n functie de varsta si riscul de sdnitate aferent.
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Pand Tn anul 2023 au fost utilizate tarife in cadrul contractrii/finantarii serviciilor medicale de asistent3
medicald primard in baza metodei ,per capita” ajustat la riscul de varsta pentru 3 categorii de varsta (O-
5 anij; 5-50 ani; peste 50 ani) {Tabelul 8).

Tabelsl 3. Modifichr ale tarifedul Lper capita’” alustat fa rise de varsiad ponire AMP, anit 2015~ 2023 {lei)

Grupé de varstd 2018 2019 2020 2021 2022 2023

0 pdna la 4 ani 11 Juni 29 zile 471,64 563,76 637,51 913,83 974,67

5 pandlz 49 de ani 11 luni 29 de 277,44 331,61 375,02 537,54 573,33

zile

50 de ani si peste 416,16 497,44 562,52 806,32 860,00
dela0—péndia2ani 1386,64
dela2ani—pandlasani 1217,93
de la 5 ani— pénila 8 ani 927,94
de la 8 ani — pé&na la 50 ani 527,24
50 de ani si peste 1154,66

Sursg: Dotele CNAM

Metoda respectiva de finantare a permis Tntr-o mai micd mdsurd redirectionarea resurselor financiare
citre categoriile de persoane care utilizeazd mai multe servicii si resurse financiare (0-8 ani; peste 50 ani)
si, totodatd, a determinat ca centrele de sdnadtate care au Tnregistrati pe listd categorii de persoane
respective {0-8 ani; peste 50 ani} s8 nu obfind suficientd finantare pentru acoperirea cheltuielilor
supartate.

Respectiv, pentry estimarea tarifului ,per capita” pus la baza contractarii serviciilor AMP pentru anul 2023
s-a efectuat analiza {Anexa nr. 3) pe un esantion de institutii medicale ce deservesc un numar semnificativ
de populatie fiind reprezentativ prin structura populatiei deservite, Astfel s-a convenit asupra
urmatoarelor categorii de vérsta:

categoria de lo 0 — pdnd la 2 ani, include perscane cu varsta cuprinsg Intre 0~ 1 an, 11 luni, 29 zile;

L]

categoria de la 2 — pdnd la 5 ani, include persoane cu varsta cuprinsd fntre 2 — 4 ani, 11 luni, 29 zile;

e categoria de la 5~ pdnd la 8 ani, include persoane cu varsta cuprinsd intre 5 —7 ani, 11 luni, 29 zile;

o categoria de la 8 — pdnd la 50 ani, include persoane cu varsta cuprinsa intre 8 — 49 ani, 11 luni, 29
zile;

o categoria de la 50 ani si peste, include persoane cu varsta de 50 ani si peste.

Totodata, estimarea a fost realizata Tn contextul numarului de adresariinregistrate per pacient, care atrag
dupa sine si cheltuielile aferente prestarii acestora. (Tabelul 9}

Tabelul 9, informatia privind tariful, per capita”, anul 2023

C?teg:orii de 0-2 ani 2-5 ani 5-8 ani 8-5{}.8“! 830 a‘m pes'te ?D ps:-ste 5? Total
varsti asig neasig ani asig anineasig

Populatia 17.803 37.103 43.767 435,187 267.137 262.891 59.200 | 1.123.088
Nr. vizite 46.821,89 | 85.707,93 | 77.029,92 | 435.187,0 | 267.137,0 575.731,29 | 129.6480 | 1.617.263
Ceeficient

de ajustare 2,63 2,31 1,76 1,00 1,00 2,19 2,18

Tarif ,per

capita” {lei) 1.386,64 1.217,83 927,94 527,24 527,24 1.154,66 1.154,66

Sursa: Datele CNAM
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Tn acest context, pentru anul 2023, CNAM a extins categoriile capitatiei de la 3 (0-5 ani, 5-50 ani, 50 si
peste) la 5 categorii,

Trecerea de la 3 la 5 categorii de varsta si respectiv ,per capita” va permite redirectionarea mijloacelor
financiare spre categoria de pacienti consumatori de mai multe resurse si ca rezultat va permite realizarea
finantarii obiective a prestatorilor de asistentd medicald primara.

Rezultatul divizarii pe categorii, a conturat necesitatea estimarii unui tarif diferentiat per categorie Tn
dependentd de numarul de vizite efectuate, prin cuantificarea resurselor alocate per categorie de vérsta
si cresterea cost-eficientet a serviciilor prestate.

Prin identificarea celor 5 categorii de varstd s-a urmarit redirectionarea resurselor financiare cétre
categoria care utilizeazd mai multe servicii si resurse financiare si respectiv necesitd a fi platit un tarif mai
mare.

Astfel, extinderea categoriei de virstd si tarifelor ,per capita” utilizate Tn cadrul contractdrii/finantarii
serviciilor medicale de AMP, au determinat redistribuirea a 16,2 milioane [ei intre prestatorii de servicii
medicale (Anexa nr. 3}, fiind Tn asa mod aplicat un mecanism de finantare mai precis, tindnd cont de
frecventa vizitelor si consumul de resurse.

Avantajul finantarii AMP prin metoda ,per capita” este faptul ¢, tratamentul pacientuiui este concentrat
pe pacient si nu urmareste obtinerea profitubui in rezultatul activitdtii medicului de familie care, in final,
ar putea contribui negativ asupra rezultatelor tratamentului acestuia. De asemenea, metoda respectiva
incurajeazd medicul s& foloseascd masuri preventive si educationale. Aceste masuri sunt mai putin
costisitoare, Tn comparatie cu tratamentul cazurifor de boala.

O altd metoda de platd pentru prestatorii de AMP ce se propune a fi implementata este ,per serviciu” -
pentru efectuarea investigatiilor paraclinice prevazuie in Programul unic al AOAM, ceea ce va motiva ca
medicii de familie s3 asigure accesul pacientilor la servicii de paraclinicd, pentru acestea fiind alocate
resurse dedicate din FACAM si va diminua posibilitatea prestatorilor de servicii medicale s3 aloce
mijloacele financiare destinate investigatiilor paraclinice pentru alte cheltuieli.

Astfel, Tn anul 2023 a fost realizat primul pas in directia contractarii ,per serviciu” prin stipularea n
clauzele contractuale despre responsabilitatea pentru planificarea/executarea mijloacelor financiare n
cuantum minim de 10 % din suma contractuald, pentru efectuarea serviciilor medicale vizate pentru
investigatiile paraclinice prestate, inclusiv servicii medicale procurate de alti prestatori n baza
contractelor incheiate.

Pentru evidenta investigatiilor prestate fn conformitate cu Anexa nr. 4 [a Programul unic al ADAM a fost
elaborat formularul de raportare care va permite evidenta serviciilor acordate beneficiarilor si achitarea
ulterior ,per serviciu” pentru fiecare prestator.

Modificarea pe care ne-am propus-o va produce economii indirecte Tn viitor. Prin diagnosticarea mai
precisa si mai timpurie ne asteptdm la salvarea de vieii omenesti si diminuarea cheltuielilor pentru
tratamentele ulterioare.
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5.2.2 WModificarea metodel de contractare sl platé pentru persoanele neasigurate In AMP (pachetul
de servicii}

Pe parcursul anilor 2004-2009, din contul FAOAM au fost acoperite pentru persoanele neasigurate
servicille medicale In AMUP {in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore) si Tn AMP doar examenul
obiectiv si subiectiv cu prescrierea investigatiilor si tratamentului.

Tncepand cu anul 2010 spectrut de servicii medicale acordate pentru persoanele neasigurate a fost extins,
avand posibilitatea de a beneficia, din contul FAOAM, de intreg pachetul de AMUP si AMP {inclusiv servicii
medicale paraclinice), precum si de AMSA si AMS n cazul maladiilor social-conditionate cu impact major
asupra sdnatatii publice {tuberculoza, psihoze si alte tulburdri mentale si de comportament in forme
acute, alcoolismul si narcomania, in caz de urgentd medicals, afectiuni oncologice si hematologice
maligne confirmate, HIV/SIDA, sifilis, maladii infecticase}.

Pe parcursul anilor 2010 - 2011, s-a incercat sd se utilizeze un mecanism de protectie financiard pentru
perscanele neasigurate, care au beneficiat ca si persoanele asigurate de prescrierea medicamentelor
partial/integral compensate din FAOAM. Acest mecanism s-a dovedit s3 fie un efort financiar exagerat
pentru FAOAM si care totodatd a nemotivat persoanele neasigurate sa se incadreze Tn sistemul AQAM.
Prin urmare, a fost restrictionat dreptul persoanelor neasigurate de a beneficia de medicamente
partial/integral compensate cu exceptia doar 2 medicamentelor din grupele psihotrope,
anticonvulsivante si antidiabeticele orale.

Astfel, in prezent la planificarea volumului pentru procurarea serviciilor medicale Tn AMP este luat in caleul
numarul total de perscane {asigurate si neasigurate} inregistrate la medicul de familie, care beneficiaza
de acelasi pachet de servicii medicale, cu exceptia medicamentelor compensate.

Tn sistemul de AOAM nu existd mai multe tipuri de pachete de beneficii atribuite diferitor categorii de
persoane asigurate sau neasigurate, iar diferentierea in dreptul de acces la singurul pachet de beneficii
{Programul unic al AOAM) Tntre persoanele asigurate si neasigurate se face prin acordarea accesului doar
la anumite servicii medicale In dependenta de prioritatile si obiectivele sistemului de sanatate.

Actualul sistemn de ACAM se bazeazad mai mult pe principiul solidaritatii sociale si mai putin pe principiu
echitdtil din punct de vedere a repartizarii poverii fiscale intre participantii sistemului de AOAM. Altfel
fiind spus, cei care contribuie la sistemul AOAM i finanteaza si pe cei care nu contribuie, si acest lucru i
demotiveazi pe cei din urma, Tn special sunt demotivate categoriile de plititori ai primelor de AOAM in
formd de contributie procentuald la salariu si alte recompense, ceea ce genereaza riscul ca acestea s3
treacd Tn sectorul neformal, s primeasca salarii oficiale mici, respectiv sd contribuie mai putin fa sistemul
AOQAM.

Totodata, acest lucru nu motiveaza persoanele, care au obligatia s& se asigurein mod individual, generand
presiune suplimentard asupra bugetului FAOAM.

Atita timp cat, accesul la serviciile de sanatate este unut dintre ohiectivele tuturor sistemelor medicale
publice europene, iar masura accesului la servicii este un element al echitatii si solidaritatii sociale si o
masurd a dreptului de care beneficiazd oricare cetdtean, considerdam oportun stabilirea unui pachet
explicit de servicii medicale de care pot beneficia gratuit persoanele neasigurate, care sd contind serviciile
de sandtate esentiale, Intru respectarea prevederilor art.20 al Legii ocrotirii sdnat&tii nr.411/1995 si ale
art.5 alin.(4) al Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr.1585/1998.
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Drept urmare, in Strategia naticnald de sanatate ,Sanatatea 2030”7, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernuiui
nr.387/2023, printre directiile prioritare de actiuni a fost stabilita si definirea clard a pachetului de servicii
medicale disponibile persoanelor asigurate si neasigurate in sistemul de asigurari obligatorii de asistenta
medicald (Obiectivul 6.2.3).

Odata cu diferentierea serviciilor prestate in AMP se va revedea si finantarea ,per capita”, care va fi una
diferita pentru persoanele asigurate si cele neasigurate.

Astfel, utilizarea tarifului ,per capita” diferit pentru persoanele asigurate si cele neasigurate in cadrul
contractariiffinantarii serviciilor medicale de AMP, va determina redistribuirea mijloacelor financiare de
la persoanele neasigurate catre cele asigurate {Tabelul 10). Descifrarea redistribuirilor respective este
reflectaid in Anexa nr. 4.

Tabelul 16, Suma redhsiribuitd cliire majorarea tarifulut L por capiia” pentru perscanale asigurate {nit feg}

Diminuarea tarifului ,per capita” pentru| Suma redistribuita cdtre persoanele
Posibile variante persoaneie neasigurate asigurate
Simularea nr.1 5% 377215
Simularea nr.2 10% 75445,2
Simularez nr.3 15% 113176,0

5.3. Asistenta medicald specializatd de ambulator [AMSA)

5.3.1. Cresterea gradulul de acoperive cu servicll madicale zle persoanelor asigurate In AMSA prin
modificarea metodel de contractare {per sarviciy)

Asistenta medicald specializatd de ambulator (AMSA) este acordatd populatiei, in scopul stabilirii
diagnosticului si tacticii de tratament, |a trimiterea medicului de familie, altor medici specialisti si la
adresarea directd. Pentru prestarea AMSA In anul 2022, CNAM a contractat 124 institutii medico-sanitare,
inclusiv: 20 institutii republicane, 19 institutii municipale, 66 institutii raionale, 4 institutii departamentale
si 15 private.

Cu referire [a serviciile medicale acaordate Tn cadrul AMSA, se constata ca fn anul 2022 populatiei i-au fost
prestate servicil medicale Tn jur de 5406,9 mii vizite consultative,

Reiesind din natura adresarilor in AMSA si frecventa acorddrii acestora, pe parcursul anului 2022, cele mai
solicitate servicii au fost cele prestate de medicii specialisti: chirurgi, ortopezi-traumatologi, oncologi,
obstetricieni -~ ginecologi, oftalmologi, otorinolaringologi, neurologi {Anexa nr. 5).

Pentru prestatorii care oferd AMSA conform principiului teritorial, finantarea asistentei medicale acordate
persoaneior asigurate de catre medicii specialisti de profil se stabileste Tn baza tarifului , per capita”.

La contractarea serviciilor medicale Tn cadrul AMSA, oferite dupa principiul teritorial in baza metodei de
plata ,per capita”, este luat Tn calcul numéarul de persoane asigurate Tnregistrate Tn Sl ,Registrul
persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce presteazd asistenta
medicald primara In sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicald” In cadrul prestatorilor de AM P
situate in teritoriul de deservire a prestatorului de servicii medicale de AMSA.

Conform prevederilor Hotédrdrii Guvernului nr.770/2022 cu privire la aprobarea contractului-tip de
acordare a asistentei medicale {de prestare a servicillor medicale) In cadrul asigurarii obligatorii de
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asistentd medicald, institutia medicald se obligd s3 acorde persoanelor Tncadrate Tn sistemul AOAM
asistentd medicali calificata si de calitate, in volumul prevézut in Programul unic si Tn Contractul fncheiat
cu CNAM.

Totodatd, conform prevederilor Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul
AOCAM, prestatorii de AMSA in cadrul sistemului AOAM sunt contractati de catre CNAM, Tn cazul ¢dnd
acestia dispun de medici specialisti de profil, alt personal de specialitate medico-sanitar si alte categorii
de personazl, precum si de personal autorizat sau atestat, dupa caz, pentru prestarea serviciilor medicale.
Tn cazul lipsei medicilor specialisti de profil prestatorii de AMSA urrmeazs sd prezinte contracte bilaterale
cu alti prestatori de servicii medicale.

Cu toate acestea, institutiile medicale prestatoare de AMSA, contractate si finantate dupa principiul
»Per capita” nu asigurd tot spectru necesar de servicii medicale pentru pacienti {Anexa nr. 6), din cauza
lipsei de medici specialisti angajati sau a lipsei contractelor incheiate cu alti prestatori medicali pentru
servicille medicale. Respectiv, doar in zece specialititi {endocrinologi, chirurgi, ortopezi-traumatologi,
oncologi, obstetricieni — ginecologi, oftalmologi, ftiziopneumologi, neurologi, narcologi, dermato-
venerologi) activeazd medici specialisti in toate 34 spitale raionale. La restul specialititilor, spitalele
raionale au deficit de medici si anume de reumatologi {doar 26% din spitale raionale au raportat servicii
Tn anul 2022), gastroenterologi {doar 32% din spitale raionale au raportat servicii In anul 2022}, nefrologi
{doar 9% din spitale raicnale au raportat servicii fn anul 2022) {Anexa nr. 6). De asemenea nu toate
spitalele raionale presteazd servicii la medicii cardiologi (76%), infectionisti (85%), urologi (829%),
otorinolaringologi {(91%).

Prin urmare, metoda de contractare si finantare ,per capita” utilizatd Tn AMSA T prezent, nu garanteazd
accesul fa toate serviciile medicale necesare persoanelor asigurate.

Tn schimb, aceastd metod3 de contractare asigura o finantare constanti si sigurd institutiilor medicale,
indiferent de volumul de servicii pe care Tl presteazs acestea. In urma analizei rapoartelor financiare a
institutiilor putem constata cd cheltuielile suportate nu depind direct de volumul serviciilor prestate.

fn situatia creatd la nivel de AMSA si intru sporirea accesului la toate serviciile medicale necesare
persaanelor asigurate se propune a implementa o noud metoda de contractare si anume ,,per serviciu”.

Tn acest sens, spitalele raporteazs lunar serviciile medicale prestate, Informatia colectatd va sta la baza
estimarii volumului de servicii medicale pentru contractarea cu CNAM. Din pacate procesul de raportare
nu este automatizat, ceea ce genereazd dificultdti [a prelucrarea, analiza si validarea rapoartelor
institutiilor medicale.

Respectiv, lipsa unui sistem informational creeaza dificultdti in implementarea metodei de contractare si
achitarea ,per serviciu” a serviciilor medicale pentru fiecare prestator.

n acelasi timp, implementarea metodei noi de finantare este conditionat si de necesitatea actualizirii
tarifelor serviciilor medico-sanitare. Ultima actualizare fiind Tn anul 2016, care actualmente nu reflectd
cheltuielile reale suportate de institutiile medicale.

Astfel, pentru implementare metodei noi de contractare si finantare Tn AMSA, este necesar de a
automatiza procesul de raportare si de actualizat tarifele serviciilor medico-sanitare.

O altd metoda de contractare si finantare ce poate fl implermentata la nivel de AMSA este cea combinata
fntre ,per scrviciu” si ,per capita”. Accastd metodd de contractarc poate sd asigure o finantare
constantd si sigurd institutiilor medicale din contul la ,,per capita”, care poate constitui 75% din bugetul
institutiei medicale si 25 % din contul la ,,per serviciu”, Tn functie de volumul de servicii paraclinice pe care
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il va presta institutia. Spre exemplu, pernind de [a bugetul contractatin anul 2022, Tn AMSA prin metoda
de plata ,,per capita
paraclinice In cuantum de 25%, vom identifica circa 54,0 millei care vor putea fi alocate pentru

e
|

n cuantum de 544,4 mil lei si aplicAnd mecanismul propus de separare a serviciilor

implementarea metodelor noi de contractare si finantare in AMSA, astfel asigurdnd cresterea gradului de
acoperire cu servicii medicale ale persoanelor asigurate.

Calcularea unel eventuale economii, care va fi generatd Tn urma implementdrii metodei noi de contractare
n AMSA, nu este posibil de realizat la moment din lipsa de date. in acelasi timp, tinem s& mentiondm ci,
modificarea propusa nu va praduce o economisire propriu zisa de resurse financiare, dar va contribui la
sporirea accesului la serviciile medicale pentru populatie, respectiv pundnd accent pe diagrosticul si
tratamentul la nivel de AMSA, astfel fiind evitate posibile cheltuieli mult mai semnificative la nivel de alte
tipuri de asistenta medicala.

5.4, Ingritivi medicale comunitare si la domiciliu (IMD)

541, Contractarga si finantarea Cenirelor de s@ndiste prietencase tinerior {CSPT) si Centreior
comunitare de s&ndtate mintald (CCSM) Tn functe de activitates si rezuliatele acestora

CCSM reprezintd un serviciu medico-social, care oferd persoanelor cu probleme de sanatate mintald
asistentd medicald si reahilitare psihosociald, sprijin si mediere in relatiile cu familia si comunitatea, CCSM
are ca scop ameliorarea sanatatii mintale a populatiei prin prestarea serviciilor orientate spre prevenirea,
depistarea precoce, tratamentul, reabilitarea, promovarea modului sdnatos de viata si protectia sanatatii
mintale in comunitate, precum si crearea premiselor benefice de reabilitare st integrare sociofamiliald a
persoanelor afectate de maladii mintale.

Tncepand cu 01 septembrie 2014, a demarat procesul de dezvoltare a serviciilor comunitare de sénétate
mintald, prin crearea CCSM Tn cadrul institutiilor de asistentd medicald primara de nivel raional si
municipal, ceea ce contribuie |a integrarea serviciilor de sdndtate mintali Tn asistenta medicala primara,
cu depistarea precoce a patologiei psihice si asigurarea continuitatii tratamentului. Astfel, inanul 2014 au
fost contractate de cdtre CNAM - 25 CCSM, jar pentru anul] 2022 fiind contractate deja 40 entitatl.
Dezvoltarea retelei de CCSM a avut ca bazi s3 favorizeze procesul de dezinstitutionalizare gi reducere a
fluxului de pacienti cdtre spitalele de psihiatrie si cresterea numdrului de adresari citre serviciile
comunitare.

IH

Metoda de platd aprobatd pentru tipul dat de asistentd medicald este ,buget global”. Totodata, liniile

lu

directorii privind estimarea ,bugetului global” stipuleazd cd sumele alocate pentru fiecare prestator de

servicii medicale prin metoda de plata , buget global” sunt estimate anual Tn baza cheltuielilor efective ale
anului precedent, cu ajustarea acestora In contextul politicdor In domeniul s&ndtatii si indicatorilor

macreecenomici pentru anul de gestiune.,

Astfel, mijloacele financiare alocate in forma de ,buget global” pentru anul 2022 (Figura 13) pentru
serviciile contractuale constituie per total 44 717,2 mii lei, cu o crestere de 3 006,9 mii lei, sau cu 7,2%
mai mult fatd de anul 2021 (41 710,3 mii lei).
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Figura 13, Dinamica sumelor contractuale pentru CCSM, andt 2018 - 2022 (mii lei}
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Tn structura cheltuielilor efective pentru anul 2022 (Figura 14) se observi ponderea majord a cheltuielilar
de personal - 30%, acestea fiind practic cheltuiala de baza Tn structura costului serviciifor date.

Figura 14, Structure cheltuietilor sfective pentrg angl 23022
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Volumul serviciilor medicale prestate populatiei, de citre CCSM Tn anul 2022 a constituit 349.282 vizite,
cu 38.348 de vizite mai mult decat Tn anul 2021 (310,934 vizijte), dintre care vizite persoane asigurate —
85,0% si 15,0% vizite persoane neasigurate (Figura 15).
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Figora 15, Volumul serviciitor medicale acordate de citre COSM i cadrul AOAM {nr, vizite), anil 2021 - 2022
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Concomitent, fn structura personalului antrenat, in cadrul CCSM Tn anul 2022, se mentine o asigurare
redusd cu personal medical si anume de 66,9%, fatd de standardele aprobate si normele legale. Astfel, Tn
statele de personal la 31.12,2022 numarul de functii ccupate in mediu pentru perioada 2022 Tn cadrul
CCSM a constituit 252,97 unitati ce reprezinta 76,3% din numarul de unitati aprobate (331,75).

Nivelul redus de acordare a serviciilor de reabilitare medico-socialda in cadrul CCSM, conform
Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sdndtate mintald si a Standardelor de calitate, aprobate
de Guvern prin Hotdrdrea nr. 55/2012, si asigurarea insuficientd cu medici psihiatri, asistenti sociali,
psihologi, denota necesitatea ajustarii cadrului normativ si anume structura si normativele de personalin
coraport cu activitatea realizatd. Aceasta ar avea ca scop final monitorizarea cost-eficientd a
serviciului/gamei de servicii acordate si impulsionarea spre acoperire a intregii game de servicii conform
Standardelor aprobate. Implementarea unui mecanism clar si complet de raportare a serviciilor medicale
sia resurselor financiare va servi ca informatie primara Tn identificarea necesarului si spectrului de servicii
care necesia a fi procurate. Realizarea acestor masuri, ar permite ulterior aplicarea unor noi metode de
contractare. Pe termen mediu ar fi oportun aplicarea metodei mixte de contractare, ,,buget global”/, per
capita” si suplimentat cu ,indicator de performantd”. Pe termen lung pentru asigurarea serviciilor cost-
eficientd ar fi oportun costificarea serviciilor acordate si contractarea ,per serviciu” sau ,caz tratat”.
Reorganizarea tipului dat de asistentd medicalad nu va produce, cel mai probabil economii, dar va contribui
la sporirea eficientei cheltuirii banului public si cresterii accesului populatiei la serviciile date in timp util
cu cel putin 2,5 millei sau circa 5% din bugetul global alocat pentru achitarea indicatorilor de
performanta.

Crearea CSPT/reteaua Youth Clinic este, un raspuns al Guvernuluj Republicii Moldova la analiza situatiei
in domeniul sdnatdtii si dezvoltdrii adolescentilor si tinerilor. Scopul principal al activitdtii CSPT este
ameliorarea stdrii s&n3tatii adolescentiler si tinerilor si crearea premiselor benefice de dezvoltare si
integrare sociald a acestora Tn comunitate prin intermediul sporirii accesului [a servicii de sdndtate
prietenocase tinerilor. Obiectivele de baza ale activitatii CSPT, in corespundere cu standardele de calitate
a Serviciilor de Sdndtate Prietenoase Tinerilor (SSPT} sunt urméatoarele:

e reducerea incidentei infectiilor sexual-transmisibile, inclusiv HIV printre adolescenti si tineri;

e reducerea numarului sarcinilor precoce si nedorite printre tineri;
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o reducerea problemelor de sdndtate mintald Tn rezultatul utilizdrii de substante psihoactive
{alcoolism, narcomanie, tabacism};

e reducerea tulburdrilor psiho-emotionale si de personazlitate;

o reducerea problemelor de sdnatate Tn rezultatul violentei;

o reducereaderegldrilor de nutritie, n special malnutritia (I, Fe}, inclusiv obezitate;

e reducerea devierilor in dezvoltarea pubertara.

n procesul de implementare a serviciilor prietenocase tinerilor a fost creatd reteaua centrelor de sinitate
prietencase tinerilor (retea YK) in cadrul céreia in prezent activeaza 41 CSPT (Youth Klinici)). Tn toate
cele 41 de centre lucreaza peste 250 de specialisti experimentati in probleme de sanitate cu care se
confrunta tinerii {psihologi, asistenti sociali, ginecologi, urclogi-andrologi, dermato-venerologi, consilieri
HIV/SIDA}. Centrele YK T5i orienteaza serviciile pentru populatia tdndrd de 10-24 ani, cu oferirea atentiei
n asigurarea accesului {a servicii a tinerilor in stare de vulnerabilitate, n special, a celor cu nevoi speciale,
a tinerilor Hiv-infectati si celor din grupurile cheie de risc cu risc major de infectare, si a adolescentilor
ramasi fara tutela parinteasca si a celor din familii social- vulnerabile.

Dinamica resurselor financiare alocate pe parcursul anilor 2019-2022 (Figura 16} denotd un trend
ascendent si continuu favorizand accesul heneficiarilor tintd la serviciile oferite. La fel, se constatd o
crestere semnificativa a mijloacelor financiare alocate tipului dat de asistenta medicald Tn anul 2021, care
se datoreazd majorarii semnificative a salariului angajatilor din cadrul institutiilor medico-sanitare publice
fncadrate Tn sistemul AOAM.

Figura i6. Dinamica samelor contraciuale, anii 2019 - 2022
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Tn structura cheltuielilor pentru anul 2022 (Figura 17) se relevd ponderea majord a cheltuielilor de
personal - 83%, acestea fiind urmate de alte cheltuieli, iar la capitolul medicamente si dispozitive medicale
cheltuielile fiind minimale si anume 112,5 mii lei pentru toate 41 CSPT-uri.
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Figura 17. Structura cheltuielilor efective in anul 2022
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Acoperirea cu servicii prietenoase tinerilor a crescut progresiv in wtimii ani, atingand o ratad de acoperire
de 28,3% pentru populatia tdnard de 10-24 ani Tn anul 2019 {in comparatie cu 5% in anul 2011 si 18%in
anul 2015}, Tn special prin  activitatile de promovare 2 sanatatii oferite de reteaua YK.

Tn anul 2020 de serviciile consultative si instructiv - metodice ale retelei de 41 CSPT/Youth Klinici au
beneficiat peste 165.895 persoane — in pofida crizei pandemice serviciile s-au mentinut la circa 70% in
comparatie cu anul 2019 {Figura 18).

Figura 18, Numdrul beneficlerilor CSPT/YK, anii 2011 - 2020
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Metoda de finantare a CSPT-urilor utilizatd la moment, prin ,buget global” duce la consumarea ineficienta
st excesiva a fondurilor CNAM, o modalitate mai optima de finantare pe termen mediu ar fi, contractarea
mixta ,buget global” si ,indicatori de performania”.

Tn schimb, pe termen lung contractarea ,per caz tratat” sau ,per vizitd” (numérul de pacienti real deserviti
intr-o perioada vizata) va contribui la stimularea activitdtii desfasurate de acestea si va genera
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majorarea numarului de pacienti deserviti calitativ si integral pand la solutionarea definitivd a
problemelor invocate de pacient.

Totodats, reiesind din specificul serviciilor acordate, in mare parte a activitdtii de prevenire si educatie
pentru sanatatea adolescentilor si tinerilor prin crearea premiselor benefice de dezvoltare si integrare
sociald a acestora in comunitate, acest tip de serviciu s-ar incadra In fondul de profilaxie, fiind finantate
dupé regulile de finantare a serviciilor medicale din fondul dat, cu accent pe preventie si profilaxie, fiind
astfel evitate cheltuieli ulterioare pentru tratamentul unor maladii specifice domeniului analizat. Ca siin
cazul CCSM reorganizarea tipului dat de asistentd medicald nu va produce, cel mai probabil economii, dar
va contribui la sporirea eficientei cheltuirii banului public si cresterii accesului populatiei fa serviciile date
n timp util, inclusiv prin redistribuirea a 2,5 mil lei pentru achitarea indicatarilor de performanta.

5.4.2 Sporirea accesulul populatiel la servichi de Tngriiivi madicale la domiciliu

Pentru anul 2022 au fost contractate servicii de Ingrijirt medicale la domiciliu n valoare de 13.080,1 mii
lef, cu 144,4 mii lei mai mult decdtin anul 2021 (12.935,7 mii lei). Mijloacele alocate au fost valorificate la
nivel de 97,5%, pe parcursul anului fiind efectuate 49.052 vizite in valoare de 12.753,5 mii lef, costul mediu
al unei vizite constituind 260 lei,

O problem3 aferentd tipului dat de servicii medicale este insuficienta prestatorilor de servicii medicale cu
activitatea de bazd in ingrijiri medicale la domiciliu, ponderea acestora constituind circa 5% din totalul
prestatorilor (125 PSM), Altele 95% din prestatori sunt instituiii cu activitatea de baza-asistenta medicala
primard, respectiv timpul alocat pentru serviciile medicale la domiciliv fiind de cele mai multe ori
insuficient.

Totodatd, in contextul dezvoltarii serviciilor si executdrii depline a resurselor alocate anual pentru
prestarea serviciilor date, se propune efectuarea unei analize privind organizarea serviciului de Tngrijire
medicald la domiciliu si identificarea solutiilor, inclusiv cu posibila revizuirea a conceptului serviciuluj dat
cu delimitarea clard de serviciile prestate la domiciliu Tn cadrul asistentei medicale primare si vizitele la
domiciliu in contextul Tngrijirilor medicale la domiciliu.

La fel, necesitd a fi identificate mecanisme de motivare a prestatorilor de Thgrijiri medicale fa domiciliu
pentru prestarea calitativd a serviciilor date {indicatori de rezultat, acoperirea cheltuielilor pentru
transport, asigurarea cu transport), inclusiv prin procurarea serviciului dat doar de la prestatorii de servicii
cu activitatea de bazé in domeniul Thgrijirilor la domiciliu. Totodatd, serviciul dat fiind unul cu componenta
sociald pronuntat3 este necesar implicarea autoritatilor publice locale sau serviciilor sociale, astfel sporind
calitatea serviciilor date.
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Wi, Estimarea economiilor

§.1. Estimarea economiilor

In conformitate cu Termenii de referintd din Ordinul comun din 11 mai 2022 al Ministerului Sanatstii
{nr.434), Ministerului Finantelor (nr.56) si Companief Nationale de Asigurdri in Medicind {nr.102-A}, au
efectuat rationalizarea cheltuielilor pentru 5 masuri de politici prioritare selectate n cadrul asistentei
medicale urgente prespitalicesti, asistentei medicale primare, asistentei medicale specializate de
ambulator, ingrijirilor medicale comunitare si la domiciliu.

n cadrul analizei, Grupul de lucru, cu suportul Expertilor SlovakAid (prin intermediul PNUD “Proiectul
consolidarea capacitatilor si sistemelor pentru un management eficient al finantelor publice”), au
identificat potentiale economii {pentru masurile de politici prioritare selectate) de pfnd la 11% dar nu mai
putin de 3% (incepind cu anul 2025), avind ca referintad cheltuielile efectuate pe tipurile de ingrijire a
sanatdtii vizate. Aceste economii urmeazd sa fie redirectionate in cadrul sectorului sanatatii pentru
atingerea prioritatilor sectoriale.

Economiile potentiale identificate au fost obtinute Tn cadrul a 4 subprograme selectate {Anexa nr. 7}. O
prezentare generald a mijloacelor financiare posibil de redirectionat este expusa mai jos.

Asistenta medicald urgenid presplitaliceasca

PHEHC*
Masuri 2022. . Anul Anul Anul Anul Anul
Chelwielt | 55, 2023 2024 2025 2026
("000 000
MDL}
1. Optimizarea cheltuielilor in
cadrul CNAMUP 117,2 118,0 118,4 118,4
total {mil. lei) 1063,2 0,0 117,2 118,0 118,4 118,4
total (%) 0% 11% 11% 11% 11%

*Cheltuielile pentru asistenta medicald de urgentd prespitaliceascd — includ cheltuielile CNAMUP si ale altor
institutii

Asistenta medicald primara

2022
Msuri theltuieli Anui Anul Anul Anul Anui
{'000000 | 7022 2023 2024 2025 2026
MDL)
2. Medificarea modului de 16,2 16,2 16,2 15,2

contractare si finantare a
asistentei medicale primare (pe
serviciu, categorii de varstg)

3. Modificarea metodei de 113,2 i13,2
contractare siplata pentru
persoanele neasigurate in AMP
{pachetul de servicii)

total {mil. fei} 24289 0,0 16,2 16,2 129,4 1294

total (34) 0% 1% 1% 5% 5%
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Asistenta medicall specializats de ambulator

2022
Misuri ﬁggg‘é’gg Anut Anul Anul Anul Anul
2022 2023 2024 2025 2026
MDL)
4. Cresterea gradului de 54,0 54,0
acoperire cu servicii medicale
ale persoanelor asigurate In
asistenta medicald specializatd
de ambulator prin medificarea
metodei de contractare (per
serviciu}
totai (mil. lei} 1018,7 0,0 0,0 G,0 54,0 54,0
total (%) 0% 0% 0% 5% 5%

{ngrifiri madicale comunitare si I dovniciliu

2022
Msuri Cheltuieli Anui Anul Anul Anul Anul
{*000 000 2022 2023 2024 2025 2026

MDL)

5. Contractarea sifinantarea
CSPT (Centrele de sandtate
prietenoase tinerilor) si CCSM
{Centrele comunitare de 2,5 2,5
sdndtate mintald} in functie de
activitatea si rezultatele

acestora
total (mil. lei) 91,9 0,0 0,0 0,0 2,5 2,5
total (%} 0% 0% 0% 3% 3%

Tn scopul mplement3rii masurilor de rationalizare a fost elaborat un Plan de actiuni, care stabileste
autoritatea/institutia responsabild de implementare, actiunile de implementare, indicatorii de monitorizare
si termenul de realizare (Anexa nr. 8},
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Vil Anexe

7.1, Anexa nr. L: Cheltuielile publice In sectorul s3n81a4HIHn anul 2022

7.2, Anaxa v, 2: Analiza SWOT

7.3, Anexa nr, 3 Analize AMIP | per capita”

7.4, Anexa nr. 4: Analize AMP per capita” {persoane neasigurate)

7.5 Anexa nr, 5 @ Adresérile {(vizitele) populatiel In cedrul AMSA, ne specialist], Tn anul 2022
7.5, Anexa nr. 8; Cots Spitslelor Ratonele ce detln meadic specialistl, In anul 2022

7.7, Anexa wr. 71 Economil potentiale identificate

7.8, Anexa nr. 8: Planul de actiuni
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