FINANTAREA SISTEMULUI
DE OCROTIRE A SANATATII
DIN REPUBLICA MOLDOVA IN PERIOADA

PRECEDENTA EPIDEMIEI DE COVID-19

Rezumat

Epidemia de COVID-19 a demonstrat solvabilitatea sistemelor
de sandtate in diferite tdri si a evidentiat punctele slabe ale
acestora in timpul crizelor de sandtate publicd. In Republica
Moldova, problemele au fost depdsite cu ajutorul comunitdtii
internationale, insd este indiscutabild necesitatea unei revizu-
iri ample a structurii si functionalitdtii sistemului de sandtate,
in perspectiva pregdtirii pentru alte posibile situatii de urgenti
de sandtate publicd in viitor. Analiza fluxului de finantare
a sistemului de sandtate a elucidat aspectele care necesitd
discutii si modificdri, care nu au avut loc pand in prezent,
privind activitatea de rutind a sistemului de sdndtate. Putem
conchide cd sistemul de sdandtate nu este suficient de orientat
cdtre necesitdtile reale ale populatiei si nu existd mecanisme
aplicative de calculare a finantelor necesare pentru protectia
sandtdtii.

Cuvinte-cheie: sistemul de sandtate, finantare, perioada
precedentd COVID-19

Summary

Financing of the health protection system from the Republic
of Moldova in the previous period of the COVID-19 epidemic

The COVID-19 epidemic demonstrated the solvency of health
systems in different countries and highlighted weaknesses in
a crisis. Now, in the Republic of Moldova, the problems have
been overcome with the help of the international community,
but the need for a general review of the structure and function-
ality of the health system, through the lens of preparation for
other possible public health emergencies, is indisputable. The
description of the financing flow of the health system elucidated
the elements, which require discussion and changes, which
have not taken place to date, regarding the routine activity of
the health system. We can conclude that the health system is
not fully oriented to the real needs of the population and there
are no applicable mechanisms for calculating the subtleties
necessary for health protection.

Keywords: the health system, funding, the period before
COVID-19
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Introducere

in toate tarile Uniunii Europene, guvernele sunt
mele de generare si alocare a fondurilor in sistemele
de sanatate europene sunt deosebit de complexe si
difera de la o tara la alta [1, 2]. Majoritatea statelor
membre folosesc un sistem combinat care implica
contributii la asigurarile sociale si finantare guverna-
mentala directa a serviciilor de sanatate. Asigurarile
private reprezinta, mai degraba, un supliment decat
un substituent al sistemului principal de sanatate [3].

in tarile europene dezvoltate, exista diferite
scheme de finantare a sistemelor de sandtate, dar
acestea se bazeaza pe trei modele principale: Beve-
ridge, Bismarck si Semasko [1, 3].

Modelul Semasko a fost caracteristic tarilor din
Europa Centrala si de Est timp de mai multe decenii
in perioada postbelica. Totusi, acesta a fost eliminat
n anii ‘90, odata cu inceputul reformelor economice
si politice. In prezent, tarile din Europa si-au organizat
sistemul de sanatate pe baza modelelor Beveridge si
Bismarck. Cu toate ca aceste tdri pornesc de la unul
din aceste doua modele de baza, fiecare si-a adaptat
sistemul la propriile realitati si necesitati. Realizarile
statelorin ceea ce priveste protectia sanatatii nu de-
pind neapdrat de sistemul de finantare implementat,
existand tari cu rezultate bune care se bazeaza atat
pe modelul Beveridge (Danemarca, Islanda, Suedia,
Norvegia), cat si pe modelul Bismarck (Olanda,
Austria, Elvetia, Germania) [3, p. 49]. In prezent, 19
din cele 33 de state europene (tari monitorizate de




Health Consumer Powerhouse) implementeaza siste-
mul asigurarilor sociale de sandtate. De asemenea,
in topul celor mai bune10 tari din Clasamentul Euro
Health Consumer Index 2, sase dintre ele au un sistem
de finantare bazat pe modelul Bismarck. Cu toate
acestea, structurainternd a sistemelor de finantarea
sanatatii variaza semnificativ in functie de gradul de
dezvoltare a tarii si de momentul de implementare
al actualului model [3, p. 51].

Sistemul de sandtate al Republicii Moldova este
organizat conform principiilor de acces universal la
serviciile medicale de baza, de care au nevoie persoa-
nele si comunitatile, fara aimpune sarcini financiare
grele. Prin combinarea contributiilor salariale si
transferurilor bugetare intr-un singur fond de acu-
mulare, acest sistem contribuie la asigurarea echitatii
si solidaritatii in cadrul sistemului de sanatate [4].

Reforma finantarii sistemului de sanatate din
Republica Moldova a fost lansata la inceputul anului
2004, odata cu introducerea asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (AOAM). De atunci, AOAM a de-
venit un mecanism stabil si durabil de finantare [5].
Implementarea AOAM a influentat pozitiv nivelul de
finantare si relatiile dintre actorii cheie din sistemul
de sandtate. Scopul finantarii serviciilor medicale
prin intermediul mecanismului de AOAM este de
a proteja populatia de riscurile financiare, asociate
serviciilor de sdanatate si de a asigura echitatea in
ceea ce priveste utilizarea si distributia acestora.

Rata persoanelor asigurate obligatoriu este in
crestere, constituind 87,7% inanul 20196, p. 3].1n ulti-
mii ani, gama serviciilor cuprinse in Programul Unic s-a
extins, prin includerea ingrijirilor medicale la domiciliu
si a celor paliative, precum si a unui numar mai mare
de medicamente compensate [5]. Mijloacele fondurilor
AOAM, destinate protectiei financiare a populatiei in
domeniul ocrotirii sanatatii, sunt constituite, prepon-
derent, din primele AOAM si transferurile bugetare [6].

Programul Unic (PU) reprezinta un pachet
universal de servicii care isi propune sa raspunda
adecvat necesitatilor populatiei determinate de
tendintele demografice, morbiditatea specifica Re-
publicii Moldova, prioritatile in sanatatea publica,
garantarea echitatii si accesului la servicii medicale
esentiale, sigure si de calitate. De asemenea, PU se
concentreaza pe asigurarea continuitatii asistentei
medicale, cu accent pe grupurile defavorizate si cele
curisc crescut; corespunderea cu gradul de utilizare a
serviciilor medicale de catre populatia asigurata si cu
perspectivele de organizare a serviciilor eficace si efi-
ciente, in raport cu costul, orientate spre prevenirea
si depistarea precoce a maladiilor si afectiunilor [7].

PU al AOAM cuprinde o lista a maladiilor si
starilor care necesitd asistenta medicala si stabileste
necesitatile populatiei in ceea ce priveste serviciile
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medicale, raportate la capacitatile sistemului de
sanatate, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (FAOAM), aprobate
pentru fiecare an. Serviciile medicale pentru benefi-
ciarii AOAM sunt furnizate de prestatorii de servicii
medicale, atat din sectorul public, cat si din cel privat,
care sunt contractati direct si finantati de CNAM [3].

Legea Fondurilor Asigurarii Obligatorii de
Asistenta Medicala (FAOAM) este un act legislativ
anual prin care se aproba in totalitate veniturile, chel-
tuielile si sursele de finantare destinate functionarii si
gestionarii sistemului de AOAM. Aceastd lege contine
reglementdri specifice pentru aceste fonduri pentru
fiecare an bugetar [7, 8].

Principiile care stau la baza incheierii con-
tractelor cu prestatorii de servicii medicale, repar-
tizarea resurselor pe tipuri de asistenta medicala,
particularitatile de contractare a tipurilor de asistenta
medicald prevazute in PU si furnizorilor de servicii
medicale sunt stabilite prin Criteriile de contractare
ale institutiilor medico-sanitare, in cadrul sistemului
AOAM. Aceste criterii sunt aprobate anual printr-un
ordin comun al MS si CNAM, in baza sumelor aproba-
te in Legea FAOAM, pentru anul respectiv [8, p. 25].

Persoanele incadrate in sistemul AOAM be-
neficiaza de o gama completa de servicii medicale
oferite la toate nivelurile de asistentd medicala,
inclusiv urgenta prespitaliceasca, primara, speciali-
zata de ambulator, spitaliceasca, serviciile medicale
de fnalta performanta, ingrijirile comunitare si la
domiciliu, asa cum sunt specificate in PU al AOAM.
Totodata, pentru asigurarea accesului universal la
servicii medicale, unele servicii din cadrul asistentei
medicale de urgenta prespitaliceasca si primara sunt
acordate gratuit atat persoanelor asigurate, cat si
celor neasigurate [4, 5, 7, 9].

Persoanele neasigurate beneficiaza de servicii
gratuite in cazul unor maladii social conditionate,
precum tuberculoza, afectiunile oncologice, psihi-
atrice, HIV/SIDA si bolile infectioase. Aceste servicii
includ atat asistenta medicala specializata de am-
bulator, cat si spitaliceasca [9].

Scopul cercetarii consta in descrierea resurse-
lor financiare in cadrul AOAM, pentru analiza situatiei
din sistemul de sanatate din Republica Moldova in
perioada anterioarad epidemiei de COVID-19.

Materiale si metode

La baza acestei cercetdri au stat Legea nr. 1585-
Xl din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie
de asistentd medicald siLegeanr.301 din 30.11.2018
privind fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala pentru anul 2019. Studiul a fost realizat pe
baza datelor statistice oficiale, rapoartelor CNAM,
datelor oficiale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si




Protectiei Sociale (MSMPS), actualmente — Ministe-
rul Sanatatii (MS), rapoartelor statistice ale Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) si ale Mi-
nisterului Finantelor, precum si a actelor normative
in vigoare.

Pentru a atinge scopul propus al cercetarii, am
optat pentru analiza perioadei curpinse intre 2015
si 2019, caracterizata de activitatea obisnuita a sis-
temului de sanatate din Republica Moldova, inainte
de izbucnirea epidemiei de COVID-19.

In plus, au fost studiate rapoartele Organizatiei
Mondiale ale Sanatatii (OMS) si au fost luate in con-
siderare studiile si cercetarile stiintifice autohtone si
internationale, care se refera la subiectul de interes,
precum si literatura de specialitate relevanta.

Rezultate si discutii

Evolutia indicatorilor macroeconomici in peri-
oada 2015-2019 atesta o tendintd in crestere a pro-
dusuluiintern brut (PIB) si a cheltuielilor din bugetul
public national (BPN), inclusiv a cheltuielilor alocate
pentru sanatate. Astfel, cheltuielile pentru ocrotirea
sanatatii au crescut de la 6,5 miliarde de lei in anul
2015 la 8,6 miliarde de lei in anul 2019 [8]. Cu toate
acestea, ponderea cheltuielilor pentru ocrotirea
sanatatii (inclusiv FAOAM), in totalul cheltuielilor
BPN, a inregistrat o usoard scadere, de la 14% in
2015 la 13,1% in anul 2019, iar ponderea acestor
cheltuieli (inclusiv FAOAM) in PIB - o diminuare de
la4,5% (2015) la 4,1% (2019) [5].

in Republica Moldova, FAOAM reprezinta o
importanta sursa de finantare a intregului sistem
de ocrotire a sanatatii. Prin urmare, sistemul AOAM
reprezinta un sistem garantat de stat pentru apararea
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intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii,
prin constituirea unor fonduri financiare destinate
pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor
conditionate de survenirea evenimentelor asigura-
te [6, 8, 9]. Constituirea FAOAM se face din primele
de asigurare obligatorie de asistenta medicala in
cota procentuald, achitate de angajati, precum si
contributii in suma fixa din partea persoanelor
fizice, transferuri de la bugetul de stat si alte surse
de venit [8, 91.

Analiza dinamicii veniturilor FAOAM prin evalu-
area ponderii acestora in PIB si in totalul veniturilor
BPN pentru perioada 2015-2019 denota o constants,
cu variatii cuprinse intre 3,5% si 3,6% in PIB si intre
11,0% si 12,0% in BNP (figura 1).

Analiza efectuata privind evolutia veniturilor
si cheltuielilor FAOAM pentru anii 2015-2019 releva
o crestere semnificativa atat a veniturilor, cat si a
cheltuielilor FAOAM. La sfarsitul anului 2019, veni-
turile acumulate au totalizat 7 636,3 milioane de lei,
inregistrand o crestere de 2 573,4 milioane de lei sau
50,8% in comparatie cu anul 2015 [8].

In ceea ce priveste structura veniturilor, mai
mult de jumatate din acestea sunt venituri proprii,
63,1% din veniturile totale ale FAOAM, urmate de
transferurile de la bugetul de stat, virate in suma
de 2 813,6 milioane de lei, revenindu-le 36,9% [10].

Pe parcursul anilor 2015-2019, primele de
AOAM, in totalul veniturilor FAOAM, s-au majorat de
la 56,4% in 2015 la 62,4% in 2019 [8, 10]. In schimb,
ponderea veniturilor destinate asigurarii medicale
a categoriilor de persoane asigurate de Guvern, in
totalul veniturilor FAOAM, a scazut de la 42,0% in
2015 1a35,6% in 2019 (figura 2) [8]. Astfel, in aceasta
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Figura 1. Evolutia veniturilor FAOAM, 2015-2019
Sursd: Rapoartele anuale CNAM privind executarea FAOAM.




perioada, s-a observat o tendinta tot mai pronuntata
de majorare constanta a ponderii veniturilor proprii
si, respectiv, de reducere a ponderii transferurilor
curente cu destinatie generald, incasate de la bu-
getul de stat, destinate asigurarii medicale pentru
categoriile de persoane asigurate de Guvern.

70,00%

60,00% i
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56,40%

ta crestere variaza de la 120,7% pentru serviciile
medicale de inalta performanta pana la 783,5%
pentru serviciile de ingrijiri medicale comunitare si
la domiciliu [5].

Majorarea cheltuielilor pentru acordarea servi-
ciilor de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu
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—
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Figura 2. Evolutia ponderii primelor AOAM si a transferurilor bugetare cu destinatie generald, 2013-2019, %

Sursd: Rapoartele anuale CNAM privind executarea FAOAM.

Fondul pentru achitarea serviciilor medicale
curente (fondul de bazd) este destinat pentru aco-
perirea cheltuielilor necesare realizarii Programului
unic al AOAM, prin acordarea serviciilor medicale sub
forma unui pachet universal, care ar satisface adecvat
necesitatile populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii.
Evolutia mijloacelor financiare executate ale fondului
de baza, inclusiv pe tipuri de asistenta medicalg, in
perioada anilor 2015-2019 este reflectata in tabelul 1.

Potrivit cadrului normativ in vigoare, cel putin
de 94% din veniturile FAOAM sunt directionate anual
catre fondul pentru achitarea serviciilor medicale cu-
rente (fondul de baza) [11]. Astfel, in perioada 2015-
2019, cheltuielile fondului de baza destinate achitarii
serviciilor medicale si farmaceutice, acordate conform
contractelor incheiate, au constituit 95,1% in 2015 si
au crescut la 97,9% in 2019 din totalul cheltuielilor
FAOAM. Aceasta a insemnat o crestere cu 2.434,1
milioane de lei fata de anul 2015. Cheltuielile fondului
de baza sunt urmate de cheltuielile fondului de admi-
nistrare (1,4% in 2015 si 1,0% in 2019) si fondului de
dezvoltare (3,0% in 2015 si 0,7% in 2019) [10].

Potrivit datelor analizate, in anul 2019 s-a inre-
gistrat o majorare semnificativa a alocatiilor pentru
toate categoriile de servicii medicale, finantate din
fondul de baza, in comparatie cu anul 2015. Aceas-

(de peste sapte ori mai mari) se explica prin faptul
ca, incepand cu anul 2018, in cadrul ingrijirilor me-
dicale comunitare si la domiciliu au fost integrate
serviciile de sanatate mintala si cele de sanatate
prietenoase tinerilor, anterior atribuite la asistenta
medicala primara.

Pe parcursul anilor 2015-2019, s-a observat
mentinerea ponderii fiecarui tip de asistenta in to-
talul fondului de baza. Structura fondului de baza,
dupa tipuri de asistenta medico-sanitara, in perioada
anilor 2015-2019, este ilustrata in figura 3.

Transferurile de la bugetul de stat destinate
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru
anumite categorii de persoane se impart in transfe-
ruri pentru asigurarea unor categorii de persoane
neangajate si transferuri pentru compensarea veni-
turilor ratate ale FAOAM.

Guvernul are calitatea de asigurat pentru per-
soanele neangajate, cu exceptia celor obligate prin
Legea nr.1585/1998 sa se asigure in mod individual,
(copiii cu varsta intre 0 si 18 ani, pensionarii, gravi-
dele, somerii inregistrati s. a.). Potrivit legislatiei in
vigoare, suma transferurilor din bugetul de stat in
FAOAM pentru asigurarea categoriilor de persoane
neangajate se stabileste anual prin Legea bugetului
de stat. Aceasta suma reprezinta suma aprobata a
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Tabelul 1
Evolutia cheltuielilor fondului de bazd, 2015-2019
Indicatori 2015 2016 2017 2018 2019
execut. execut. % execut. % execut. % execut. %
mii lei mii lei major. mii lei major. mii lei major. mii lei major.
Fondul pentru
achitarea serviciilor
medlcalecurerjte |ago9s 5570,2 113,7 6162,9 110,6 6586,4 106,9 7333,7 11,3
(fondul de bazd), mii lei,
total:
inclusiv:
Asistenta
medicala urgents 428,1 456,6 106,7 5441 119,2 561,6 103,2 613,7 109,3
prespitaliceasca
Asistenta medicala 15252 17292 |1134  |18767 |1085 18855 [1005  [21121  [112,0
primara
servicii medicale in 12455 13043 | 1047 13528 | 1037 13775 |101,8 15162 | 110,1
asistenta primard
Medicamente 2797|4249 51,9  |523,9 1233|5080 97,0 595,9 1173
compensate
Asistenta medicala
specializata de 360,3 389,2 108,0 423,6 108,8 504,6 119,1 712,2 141,1
ambulator
Asistenfamedicald |, 015 0g77 1178 [31181  |1103 33684  |1080  |36203  |107,5
spitaliceasca
serviciimedicalede |05 1ga8 |9 191,2 1204 [2093 1095 2135 102,0
inalta performanta
Ingrijiri medicale
comunitare si la 79 8,7 110,1 9,2 105,7 57,0 619,6 61,9 108,6
domiciliu
Sursa: Rapoartele anuale CNAM privind executarea FAOAM.
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Figura 3. Structura fondului de bazd, dupa tipurile de asistentd medico-sanitard, 2015-2019,%

Sursa: Rapoartele anuale CNAM privind executarea FAOAM.
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transferurilor din bugetul de stat catre FAOAM pen-
tru anul precedent, ajustata cu indicele preturilor de
consum pentru anul respectiv.

Este important de mentionat ca aceste pre-
vederi se aplica incepand cu anul 2018. Analiza
evolutiei acestui tip de transfer in perioada 2015-
2019 atesta o crestere a mijloacelor executate, asa
cum este ilustrat in figura 4.
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2525,6

2017

a transferat de 3,3 ori mai putin, ceea ce reprezinta
respectiv 31,3% si 39,6% din marimea primei de
asigurare obligatorie de asistenta medicala, in suma
fixa de 4056 lei, care a ramas neschimbata incepand
cu anul 2014 [5].

Aceasta situatie, cauzata de neactualizarea
cadrului legal referitor la modul de calcul al tran-
sferurilor de la bugetul de stat destinate asigurarii

2634,2 2718,5

2018 2019

Figura 4. Evolutia transferurilor de la BS cdtre FAOAM pentru asigurarea unor categorii de persoane
neangajate, pentru care Guvernul are calitatea de asigurat, 2015-2019, mil. lei

Sursa: Rapoartele anuale CNAM privind executarea FAOAM.

Conform legislatiei in vigoare, panala 1 decem-
brie 2017, contributia financiara a Guvernului pentru
asigurarea medicala a categoriilor de populatie ne-
angajate a constituit, o cota procentuala a cheltuie-
lilor din bugetul de stat, dar nu mai putin de 12,1%"
Cu toate acestea, aceastad prevedere legala nu a fost
intotdeauna respectata de Ministerul Finantelor
(MF) si a fost in mod constant subiectul unor dez-
bateri controversate intre MSMPS si MF, precum si in
mare parte in Parlament, pe parcursul procesului de
elaborare a bugetului anual. in pofida modificarilor
respective a prevederilor legale, Guvernul nu a reusit
sa acopere integral costurile primelor pentru AOAM
pentru categoriile respective de persoane.

Potrivit datelor analizate, se constata ca primele
de AOAM, in forma de contributii procentuale platite
din mijloacele salariatilor si angajatorilor, pentru o
persoand angajata, au inregistrat o crestere semnifi-
cativainanul 2019, ajungandla 5 310,79 lei. Aceasta
reprezintd o crestere de 2 059,13 lei (+63,3%) fatd de
anul 2015 (cu o prima de 3 251,66 lei). In acelasi timp,
Guvernul a contribuit doar cu 1 606,99 lei pentru
asigurarea unei persoane in anul 2019, inregistrand
o crestere de doar 336,69 lei (+26,5%) comparativ cu
anul 2015 (cu o prima de 1 270,30 lei) [5].

Totodata, este necesar de mentionat cd, in anul
2015, Guvernul a transferat pentru asigurarea unei
persoane de 2,6 ori mai putin decat suma platita
de angajator si salariat, iar in anul 2019, Guvernul
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de catre Guvern a persoanelor neangajate, precum
si continuarea aplicarii formulei existente, nu numai
cd nu asigura stabilitatea sistemului AOAM, dar limi-
teaza si capacitatea de evaluare a nivelului de aco-
perire a costurilor suportate la acordarea serviciilor
medicale catre pacienti.

Potrivit prevederilor Legii ocrotirii sanatatii nr.
411/1995, articolul 7, alineatul (41), CNAM este res-
ponsabila de realizarea programelor cu destinatie spe-
ciald in domeniul ocrotirii sdnatatii, utilizand fonduri
transferate de la bugetul de stat pentru implemen-
tarea programelor nationale de ocrotire a sanatatii.

Prin urmare, pentru realizarea programelor
nationale si speciale in domeniul ocrotirii sanatatii,
in special ,Controlul si profilaxia diabetului zaha-
rat’, din contul bugetului de stat, in perioada anilor
2015-2019, s-au alocat fonduri catre FAOAM. Analiza
evolutiei acestor transferuri in perioada 2015-2019
este prezentata in figura 5.

De asemenea, incepand cu anul 2015, venitu-
rile FAOAM au inclus si transferurile de la bugetul
de stat pentru realizarea proiectului ,Modernizarea
sectorului sanatatii”. Executarea acestor transferuri
in perioada 2015-2019 este prezentata in tabelul 2.

Datele din tabel arata o scadere a executarii
transferurilor de la bugetul de stat pentru realizarea
proiectului,Modernizarea sectorului sandtatii” de la
35,1 milioane de lei in 2015 la 22,1 milioane de lei
in anul 2019 [5].




o
E

2015 2016

aprobat 36,0 62,0

B precizat 36,0 62,0

executat 36,0 52,8
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2017 2018 2019
62,0 69,0 72,3
62,0 69,0 72,3
62,0 69,0 72,3

Figura 5. Evolutia transferurilor de la BS pentru realizarea programelor nationale (pentru
controlul si profilaxia diabetului zaharat), 2015-2019, mil. lei

Sursa: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM.

Tabelul 2.

Executarea transferurilor de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului ,Modernizarea sectorului sdnatatii’,

2015-2019, mil.lei

Tipul transferului

Executat in anul

2015 2016 2017 2018 2019

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului
“Modernizarea sectorului sanatatii”

351 90,0 4,6 24,0 22,1

Sursd: Rapoartele anuale privind executarea FAOAM.

Pentru asigurarea realizarii programelor
nationale de sanatate si cresterea calitatii vietii
pacientilor, a fost instituit un fond pentru masurile
de profilaxie, caruia ii revine 1% din mijloacele FA-
OAM [11].

In pofida prevederilor in vigoare, mijloacele
fondului masurilor de profilaxie au inregistrat o
executare semnificativ de redusa in perioada anilor
2015-2019, atingand cote maxime de doar 0,3% din
totalul cheltuielilor FAOAM la sfarsitul anului 2015 si,
respectiv, lafinele anului 2019, cu perioade de execu-
tare si mai scazute (0,1-0,2%) in anii 2016-2018 [11].

Concluzii

Fondul Asigurarii Obligatorii de Asistenta Me-
dicala (FAOAM) din Republica Moldova reprezintad o
importanta sursa de finantare a intregului sistem de
ocrotire a sanatatii. Pe parcursul anilor 2015-2019,
primele de AOAM, in totalul veniturilor FAOAM,
s-au majorat de la 56,4% in 2015 la 62,4% in 2019.
Cu toate acestea, existd o instabilitate in finantare,
deoarece suntin diminuare transferurile curente cu
destinatie generald, incasate de la bugetul de stat
pentru asigurarea medicala a categoriilor de per-
soane asigurate de Guvern. Contributia financiara
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a Guvernului la primele AOAM pentru asigurarea
medicala a categoriilor de populatie neangajate in
campul muncii, in pofida prevederilor legale de a
depasi pragul de 12%, nu a fost atinsa pe parcursul
anilor siramane in continuare un subiect de discutie
la nivel inalt.

Pe parcursul anilor 2015-2019, s-a observat
o mentinere a ponderii fiecdrui tip de asistenta in
totalul fondului de baza. Totodata, s-a inregistrat o
majorare semnificativa a cheltuielilor pentru acor-
darea serviciilor de ingrijire medicala comunitara si
la domiciliu. Aceasta crestere a fost determinata de
includerea serviciilor de sanatate mintala si a celor
prietenoase tinerilor, care anterior erau atribuite
asistentei medicale primare.

Analiza datelor arata o scadere a executarii tran-
sferurilor de la bugetul de stat pentru realizarea pro-
iectului,Modernizarea sectorului sanatatii’, precum
si o continua subfinantare a masurilor de profilaxie.
in perioada epidemiei de COVID-19, prioritatile de
finantare s-au schimbat, evidentiind necesitatea
evaludrii corespunderii structurii si proceselor de
functionare a sistemului de sanatate cu rezultatele
de sanatate a populatiei scontate, asa cum a fost
confirmat si de analiza prezentata.
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