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Raportul de evaluare ex-post de impact a Legii nr.1585/1998 si Legii nr.1593/2002 a fost
pregatit in contextul proiectului ,Monitorul sanatatii pentru buna guvernare in Republica
Moldova (2021)”, implementat de Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate, fiind utilizata
metodologia de evaluare ex-post privind implementarea actelor normative, aprobata prin
Hotararea Biroului Permanent al Parlamentului Republicii Moldova nr.3 din 3.02.2021. Ca
un fir rosu, este urmarit impactul legilor evaluate asupra acoperirii universale a
beneficiarilor cu servicii de sanatate.

Raportul prezinta informatii detaliate despre legile evaluate, autoritatile implementatoare si
beneficiari, cu accent pe persoanele asigurate, drepturile obligatiile acestora, precum si
responsabilitatea CNAM fatd de apararea intereselor personalelor asigurate. Este analizat
minutios cadrul normativ aferent legilor evaluate: strategii, legi de modificare si
complementare, acte normative ale Guvernului, ministerelor si CNAM, sesizarile la Curtea
Constitutionald. Sunt descrise cronologic modificarile operate si reglementarile noi
aprobate, cu evidentierea aspectelor ce se incadreaza in dezvoltarea sistemului de AOAM,
precum si a lacunelor si a aspectelor problematice depistate.

Impactul legilor evaluate asupra acoperirii universale cu servicii de sanatate este analizat
prin prizma celor 3 dimensiuni: acoperirea cu asigurare, pachetul de servicii si fondurile
disponibile. S-a dovedit ca mecanismele de finantare, instituite prin implementatea Legii
nr.1585/1998 si Legii nr.1593/2002, faciliteaza tranzitia catre acoperirea universala cu
servicii de sanatate, consolidand sistemul de finantare In domeniu si limitand riscurile
financiare pentru populatie in caz de imbolnavire. Sunt mentionate si punctele slabe ale
tranzitiei, in ce priveste acoperirea cu AOAM, cheltuielile publice si private pentru sanatate,
pachetul de servicii medicale si farmaceutice. Se face referinta la ODD-urile monitorizate in
Republica Moldova.

Un capitol aparte a fost consacrat inegalitatilor din sistemul de AOAM, protectiei drepturilor
si obligatiilepersoanelor asigurate. Au fost redate in context si opiniile beneficiarilor de
servicii, participanti la studiul calitativ, care isi expun perceptiile despre asigurarea
obligatorie de asistenta medicald, serviciile de care pot beneficia In baza statutului de
persoana asigurata, drepturile si obligatiile persoanelor asigurate medical, precum si despre
protectia financiara a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii.

In baza celor analizate, atat din punct de vedere cantitativ cat si calitativ, au fost formulate
concluziile la raport, care remarca, printre altele, schimbarile pozitive aparute gratie
modificarii cardinale a modelului de finantare, bazat pe asigurarea medicala obligatorie,
existent in majoritatea statelor europene, sunt enumerate progresele si aspectele
problematice pe calea atingerii acoperirii universale cu servicii de sanatate, inclusiv din
punct de vedere al beneficiarilor, confirmandu-se legatura cauzald directa intre aceste
constatari ale impactului si implementarea legilor evaluate.

Recomandarile formulate in raport acopera un spectru larg de propuneri si sugestii, menite
sa aduca Tmbunatatiri legislatiei cu tangenta la AOAM, din punct de vedere al guvernarii
sistemului, prioritizarii sanatatii In cheltuielile publice, respectarii principiilor de
functionare a AOAM, contribuirii la apararea drepturilor pesoanelor asigurate, imbunatatirii
accesului si calitatii serviciilor, descurajarii platilor informale, inlaturarii unor neajunsuri si
controverse din legile evaluate si cele complementare, aprobarii de noi reglementari.



2.1. Scopul evaluarii

Scopul evaluarii este efectuarea unei analize ex-post de impact a doua legi de baza pentru
sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala din Republica Moldova - Legea
nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald si Legea nr.1593/2002
cu privire la mdrimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald, prin stabilirea gradului de implementare a obiectivelor prevazute in
legile supuse evaluarii, evidentierea rezultatelor obtinute pentru beneficiari si sistemul de
sandtate in general, inclusiv prin prisma serviciilor centrate pe persoana si atingerii
dezideratului de acoperire universala cu servicii de sanatate.

2.2. Obiectivele evaluarii

Conform pct.2.6.9 din Metodologia de evaluare ex-post privind implementarea actelor
normative, aprobata prin Hotdrarea Biroului Permanent al Parlamentului Republicii
Moldova nr.3 din 3.02.2021, obiectivele evaluarii ex-post de impact sunt:

e identificarea gradului de executare (de actiune) a actului normativ;
e examinarea impactului juridic, politic, social, economic etc. al actului normativ;
e identificarea faptului adoptarii si aplicarii cadrului juridic secundar;

e examinarea daca legislatia primara si cea secundara sunt puse in aplicare in
modul cel mai eficient;

e stabilirea daca scopul si obiectivele actului normativ au fost realizate ori sunt in
proces de realizare;

e cevaluarea eficientei actului normativ din punctul de vedere al resurselor
materiale, financiare si umane, inclusiv a consecintelor reglementarii (costurile si
beneficiile);

e stabilirea daca sunt necesare alte masuri pentru a imbunatati situatia;

e examinarea daca actul normativ a avut consecinte neprevazute economice, sociale
sau de alta natura;

e stabilirea daca exista dificultati in procesul de implementare a actului normativ;

e identificarea cauzelor care genereaza inaplicabilitatea actului normativ;

e examinarea daca actul normativ a fost supus controlului de constitutionalitate;

e examinarea impactului actului normativ prin prisma principiilor nediscriminarii
si egalitatii;

e stabilirea daca actul legislativ mai este necesar;

e examinarea necesitatii de a modifica actul normativ sau cadrul normativ
secundar.

Pe langa obiectivele de mai sus, valabile si in cazul prezentului raport, un obiectiv al evaluarii
este stabilirea impactului legilor evaluate asupra acoperirii universale cu servicii de sanatate
a beneficiarilor, din perspectiva pachetului de servicii garantate, acoperirii cu asigurare
obligatorie de asistenta medicala si protectiei financiare centrate pe beneficiari.



La elaborarea prezentului raport de evaluare ex-post de impact au fost utilizate metode
mixte de cercetare care integreaza atat colectarea si analiza datelor cantitative, cat si a celor
calitative.

S-au folosit metode cantitative la raportarea datelor statistice (financiare, economice, de
sanatate etc.), precum si la analiza in dinamica a indicatorilor disponibili ce caracterizeaza
sanatatea populatiei, acoperirea universala cu servicii de sanatate si impactul asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala asupra eficacitatii si eficientei sistemului de sanatate. S-a
atras atentie si gradului de atingere a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) ce reflecta
acoperirea universala cu servicii de sanatate, asumati de Republica Moldova in contextul
adoptarii Agendei de dezvoltare durabila 2030.

Drept resurse nationale de date au servit: statisticile dezagregate ale Biroului National de
Satistica (BNS), statisticile Ministerului Sanatatii (MS), Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica (ANSP), ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (CNAM), rapoarte
publicate de autoritati publice, cercetari stiintifice, rapoarte si analize ale organizatiilor
necomerciale etc.

Datele primare obtinute au fost, de asemenea, comparate sau completate cu date din surse
internationale (inclusiv estimari de la Observatorul Global al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, din baza de date a indicatorilor ODD, date statistice si rapoarte ale agentiilor ONU,
Bancii Mondiale, etc). A fost pregatita o analiza a tendintelor privind sanatatea si indicatorii
cu tangenta la sanatate, pentru a evidentia evolutiile de perspectiva.

Pentru aspectul calitativ al evaluarii, informatiile au fost colectate si analizate prin:

e revizuire a literaturii si analiza a documentelor de politici si programe strategice nationale
legate de sanatate si bundstare, a legislatiei nationale, In contextul implementarii legilor
evaluate. De asemenea, actele normative nationale aprobate au fost studiate pentru a evalua
masura in care corespund obiectivelor strategice ale Legii nr.1585/1998 si Legii
nr.1593/2002 pentru o abordare integrata a impactului scontat;

e consultari desfasurate cu experti nationali pentru a identifica domeniile de progres si
lacunele percepute de ei in implementarea legilor evaluate, in special prin prisma impactului
asupra beneficiarilor si acoperii universale cu servicii de sanatate;

e integrarea rezultatelor studiului calitativ efectuat in cadrul proiectului de pregatire a
prezentului raport si altor studii relevante pentru domeniul de evaluare.

Studiul sociologic calitativl, realizat in contextul aceluiasi proiect, a avut drept scop
cercetarea cunostintelor, opiniilor, atitudinilor si experientelor beneficiarilor de servicii
medicale in baza asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Cercetarea s-a desfasurat prin
intermediul a 3 focus-grupuri cu participarea a 28 respondenti: a) persoane care au maladii
cronice; b) persoane asigurate, angajate si care se asigura in mod individual; c) persoane
asigurate de stat. Discutiile de grup s-au desfasurat in perioada 18-19 decembrie 2021.

1 Studiu calitativ: Cunostinte, opinii si experiente privind accesul la serviciile medicale ale persoanelor asigurate. CBS Research,
Centrul PAS, cu suportul Fundatiei Soros-Moldova. Chisindu, 2022 https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/367

8


https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/367

In cadrul prezentului raport au fost evaluate doud acte normative definitorii pentru sistemul
de AOAM - Legea nr.1585/1998 si Legea nr.1593/2002, respectiv informatiile redate in
continuare vor fi divizate si examinate, in unele situatii, separat pentru fiecare lege.

4.1. Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala

4.1.1. Scopul si obiectivele Legii nr.1585/1998

Legea nr.1585/1998 are scopul stabilirii cadrului legislativ general pentru instituirea si
functionarea sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicalda (AOAM), ca un nou
mecanism de finantare a domeniului sanatatii, In vederea apararii intereselor populatiei
pentru obtinerea asistentei medicale oportune si calitative.

Printre obiectivele Legii nr.1585/1998 se numara: reglementarea principiilor de organizare
a AOAM, definirea notiunilor de baza si a statutului subiectilor AOAM (asiguratorului,
asiguratului, persoanelor asigurate, prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice), a
drepturilor si obligatiunilor subiectilor AOAM, a relatiilor dintre asigurator si prestatorii de
servicii medicale si farmaceutice, a pachetului garantat de servicii medicale (Programul unic
al AOAM), precum si aspectele financiare ale functionarii AOAM.

Acest act legislativ schimba radical principiile de organizare si finantare a sistemului
ocrotirii sanatatii, prin substituirea mecanismului centralizat de bugetare planificata,
mostenit din perioada sovietica, cu un nou model de finantare bazat pe asigurarea medicala
obligatorie, existent In majoritatea statelor europene. Sistemul AOAM, conform legii
evaluate, reprezinta un sistem autonom, garantat de stat de protectie financiara a populatiei
in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul
primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de
tratare a maladiilor sau afectiunilor.

4.1.2. Data intrarii in vigoare a Legii nr.1585/1998

Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala a intrat in
vigoare odata cu publicarea ei in Monitorul Oficial al Republicii Moldova din 30 aprilie 1998,
nr.38-39, art.2802.

Totodata, la art.21 din capitolul V ,Dispozitii finale si tranzitorii” a fost prevazuta punerea in
aplicare a legii pe etape: I etapa - anul 1998 - cuprindea pregatirea cadrului normativ necesar
pentru realizarea Programului unic al AOAM, efectuindu-se concomitent asigurari
facultative de sanatate. Asigurarii obligatorii de asistenta medicala, la aceasta etapa, urmau
sa fie supusi numai cetatenii strdini si apatrizii aflati in Republica Moldova; II etapa - din
1999 - aplicarea integrala a legii.

Prevederile art.22 din lege au obligat Guvernul, in termen de 3 luni: sa prezinte
Parlamentului propuneri pentru aducerea legislatiei in concordanta cu Legea 1585/1998; sa
aduca propriile acte normative In concordanta cu aceasta lege; sa aprobe Programul unic al
AOAM si Regulamentul cu privire la modul de achitare a primelor de asigurare si marimile
acestora; sa aprobe statutul, structura, schema de incadrare si plafonul cheltuielilor

2 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128122&lang=ro)
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administrative ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (CNAM); sa aprobe
Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor AOAM.

Trebuie mentionat ca nicio prevedere din capitolul V , Dispozitii finale si tranzitorii” (art.21
si 22) nu a fost realizatd in termen, aplicarea de facto a Legii nr.1585/1998 incepand la 1
iulie 2003, prin pilotarea noului sistem de AOAM in raionul Hancesti, iar integral, la nivel
national, de la 1 ianuarie 2004.

In prezent, Legea nr.1585/1998 continud sd fie implementatd si este necesara pentru buna
functionare a sistemului ocrotirii sanatatii din Republica Moldova, in special din punct de
vedere financiar, in interesul beneficiarilor acestui sistem.

4.1.3. Autoritatile implementatoare si modul de implementare ale Legii
nr.1585/1998

Implementarea Legii nr.1585/1998 este pusd, in primul rand, In sarcina Guvernului in
ansamblul sau, precum si a autoritatilor si institutiilor publice aparte.

Guvernul, conform Legii nr.136/2017 cu privire la Guvern3, este autoritatea publica care
reprezinta si exercita puterea executiva in stat, avand, printre altele, urmatoarele functii de
baza: de organizare si planificare strategica, prin care se asigura elaborarea si aprobarea
documentelor de politici; de reglementare, prin care se asigura elaborarea si aprobarea
cadrului normativ si institutional necesar executarii legilor; de administrare a proprietatii si
finantelor publice etc.

Compania Nationald de Asigurdri in Medicind conform legii evaluate (art.12 alin.(1)) este o
,organizatie de stat autonomgd, inclusiv cu autonomie financiara, nonprofit”, subordonata
Guvernului, obligata ,sa realizeze [...] asigurarea obligatorie de asistenta medicala a
cetatenilor Republicii Moldova si a strainilor prevazuti de prezenta lege” (art.12 alin.(3)).
Pentru aceasta CNAM exercita atributiile ce tin de: gestionarea fondurilor AOAM; evidenta
persoanelor fizice in sistemul AOAM si a primelor de AOAM; contractarea prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice; evaluarea si monitorizarea prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice contractati. CNAM dispune si de o retea teritoriala de agentii cu
statut de filiala (art.4 alin.(7)).

Ministerul Sanatadtii, conform HG nr.148/2021# cu privire la organizarea si functionarea MS,
este organul central de specialitate al administratiei publice care asigura realizarea politicii
guvernamentale In domeniul ocrotirii sanatatii. Printre functiile ministerului se numara:
elaborarea documentelor de politici, proiectelor de acte normative in domeniul ocrotirii
sanatatii; elaborarea, aprobarea si implementarea strategiilor sectoriale de cheltuieli,
prezentarea propunerilor pentru elaborarea cadrului bugetar pe termen mediu, elaborarea
propunerilor de buget In domeniul ocrotirii sanatatii; coordonarea activitatii autoritatilor
administrative din subordine si a institutiilor publice in care MS detine calitatea de fondator.

Alte ministere si autoritdti au de asemenea un rol in implementarea Legii nr.1585/1998. In
special e vorba de ministerele si autoritatile fondatoare de institutii medico-sanitare publice
(Ministerul Aparararii, Ministerul Afacerilor Interne, Servciul de Informatii si Securitate,
autoritatile publice locale), in calitate de prestatori de servicii medicale in sistemul AOAM,
precum si de Ministerul Finantelor cu rol special in elaborarea politicilor in domeniul

3 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=99995&lang=ro#
4 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=127624&lang=ro)
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finantelor publice, cu impact asupra marimii primelor de asigurare, transferurilor din buget
catre fondurile de AOAM pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate sau
transferurilor cu destinatii speciale, aprobarea modelelor de formulare si rapoarte statistice
etc.

Trebuie mentionat si rolul institutiilor responsabile de tinerea evidentei nominale a
categoriilor de persoane asigurate de Guvern, conform art.4 alin.(9) din legea evaluata
(Caseta nr.1).

Caseta nr.1. Institutii abilitate cu evidenta nominald a categoriilor de persoane asigurate de cdtre Guvern

a) institutiile de Tnvatamant — pentru elevii si studentii cu varsta de la 18 ani;
b) prestatorii de asistenta medicala primara — pentru gravidele, parturientele si lauzele;

c) Casa Nationala de Asigurari Sociale — pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;
pensionari si persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa cu varsta de pina la 18 ani;

d) autoritatile administratiei publice locale — pentru persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu
dizabilitate severa cu varsta de la 18 ani si persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social;

e) Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca — pentru somerii inregistrati;
f) Biroul migratie si azil — pentru beneficiarii de protectie internationala inclusi intr-un program de integrare;
g) Agentia de Transplant — pentru donatorii de organe in viata;

g') organele administrativ-militare teritoriale — pentru veteranii de razboi si participantii la lichidarea
consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobal;

h) alte institutii abilitate, in cazurile prevazute de actele normative in vigoare.

In plus la aceste institutii abilitate, CNAM, prin derogare de la prevederile art.4 alin.(4) si (9),
din Legeanr.1595/1988 acorda/suspenda statutul de persoana asigurata in baza informatiei
din Registrul de stat al populatiei - pentru copiii cu varsta de pana la 18 ani, precum si in
baza cererii si documentelor confirmative - pentru parintele, inclusiv adoptiv, care exercita
in mod efectiv cresterea si educarea a patru si mai multi copii, pentru perioada in care cel
putin un copil are varsta de pana la 18 ani; pentru elevii si studentii care isi fac studiile peste
hotarele tarii; pentru pensionarii care beneficiaza de pensie din partea altui stat.

Un rol esential in implementarea Legii nr.1585/1998 il au prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, care
activeaza in conformitate cu legislatia si acorda asistenta medicala si farmaceutica in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala (art.13 alin.(1)). Prestatorii publici de servicii
medicale sunt institutiile medico-sanitare publice si autoritdtile/institutiile bugetare.
Conform Legii ocrotirii sanatatii nr.411/19955, institutia medico-sanitara publica se
instituie prin decizie a Ministerului Sanatatii sau a autoritatii administratiei publice locale,
in baza nomenclatorului prestatorilor de servicii medicale aprobat minister. Institutia
medico-sanitara publica departamentala se instituie prin decizie a autoritatii centrale de
specialitate.

4.1.4. Beneficiarii Legii nr.1585/1998

Beneficiarii de baza ai implementarii legii evaluate sunt persoanele asigurate, adica
persoanele fizice angajate in campul muncii sau neangajate, care au achitat sau in folosul

5 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova
(https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128014&lang=ro#)
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carora au fost achitate primele de AOAM conform legislatiei in vigoare. Acestora li este
asigurat riscul, legat de cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta
medicala si farmaceutica, prevazuta in Programul unic al AOAM.

Asigurarea obligatorie de asisten{d medicalad a persoanelor angajate se efectueaza in prezent
din contul mijloacelor salariatilor (9% din salariu sau alte recompense) sau din contul
sumelor repartizate din impozitul unic achitat de rezidentii parcurilor pentru tehnologia
informatiei conform Legii nr.77/2016.

Conform art.4 alin.(4) din legea evaluatd, mai multe categorii de persoane neangajate sunt
asigurate de Guvern, prin transferul din bugetul de stat caitre CNAM a mijloacelor financiare
aprobate anual. Lista acestor categorii a fost completata si modificata pe parcursul anilor, in
prezent fiind incluse 14 categorii (Caseta nr.2).

Caseta nr.2. Categoriile de persoane asigurate de stat

1) copiii cu varsta de pana la 18 ani;
2) elevii si studentii incadrati in sistemul de Tnvatamant la nivelurile 3—8, conform art.12 din Codul
educatiei al Republicii Moldova, cu frecventd, inclusiv cei care isi fac studiile peste hotarele tarii;

3) gravidele, parturientele si lduzele;

4) persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;

5) pensionarii;

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

7) persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa care necesitd ingrijire

si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane;
8) parintele, inclusiv adoptiv, care exercita in mod efectiv cresterea si educarea a patru si mai multi
copii, pentru perioada in care cel putin un copil are varsta de pana la 18 ani;
9) persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform Legii nr.133/2008
cu privire la ajutorul social;
) beneficiarii de protectie internationala inclusi intr-un program de integrare;
) donatorii de organe in viata;
12) veteranii de razboi;
) participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobal;
) persoanele ce au atins varsta standard de pensionare, conform legislatiei nationale, dar
beneficiaza de pensie din partea altui stat.

Alte persoane neangajate, decat cele mentionate in Caseta nr.2, au obligatia de a se asigura
in mod individual pentru a putea beneficia de asistenta medicald, acordata in cadrul AOAM.

Persoane asigurate pot fi si strainii. La art.9 din legea evaluata este stipulat ca strainii
incadrati in munca in Republica Moldova in baza unui contract individual de munca, strainii
titulari ai dreptului de sedere permanenta in Republica Moldova, precum si beneficiarii de
protectie internationala au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul AOAM ca si cetatenii
Republicii Moldova. Iar strdinii, carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe
teritoriul Republicii Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru activitati
umanitare, de voluntariat sau religioase, au obligatia de a se asigura In mod individual.

De efectele Legii nr.1585/1988 pot beneficia, intr-o anumita masura, si persoanele
neasigurate, obtindnd un pachet limitat de servicii de sanatate, in cazurile specificate expres
in legislatie ( art.20 alin.(2) litb)-g) di Legea nr.411/1995 si art.5 alin.(4) din legea
nr.1585/1998).
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Alta categorie de beneficiari ai Legii nr.1585/1998 o reprezinta prestatorii de servicii
medicale si farmaceutice. Prestatorii de servicii medicale din sistemul AOAM sunt prestatorii
de servicii medicale publici si privati care au incheiat contract de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu CNAM (art.4 alin.(8) din lege). Cat priveste
prestatorii de servicii farmaceutice, acestia sunt prestatorii de servicii farmaceutice publici
si privati care au incheiat cu asiguratorul un contract privind eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate din fondurile AOAM (art.4 alin.(81) din legea evaluata).

Un beneficiar al legii este si Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, in calitatea sa de
unic asigurator in sistemul AOAM din Republica Moldova. De implementarea legii depinde
functionarea si organizarea CNAM ca entitate juridica, dar si activitatea persoanelor angajate
in aparatul central si in agentiile teritoriale. In contextul prevederilor Legii nr.1585/1998 si
altor acte normative aferente, CNAM isi poate realiza cu succes scopurile statutare.

Implementarea Legii nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicalda aduce beneficii pentru intreaga societate. Legea faciliteaza ameliorarea sanatatii
populatiei, ceea ce are un impact favorabil asupra dezvoltarii economice si prosperarii
sociale. Sporirea eficientei sistemului de sanatate, la randul sau, contribuie la cresterea
productivitatii muncii, a incluziunii sociale si diminueaza nivelul de saracie, datorita
impactului pozitiv al reducerii morbiditatii, mortalitatii premature si cresterii sperantei de
viata sanatoasa.

4.2. Legeanr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele
de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala

4.2.1. Scopul si obiectivele Legii nr.1593/2002

Adoptarea Legii nr.1593 /2002 a avut scopul de a complementa cadrul legal necesar pentru
functionarea sistemului AOAM, ce vizeaza una din functiile esentiale in cadrul asigurarii
medicale obligatorii - colectarea fondurilor necesare pentru acoperirea pachetului garantat
de servicii medicale pentru beneficiari (persoanele asigurate). Legea nr.1585/1998 prevede
la art.17 alin.(7) ca marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare se
stabilesc prin lege, reiesind din complexitatea si importanta economica, fiscala si sociala a
reglementarilor preconizate.

Legea nr.1593/2002 a fost adoptata avand ca obiectiv stabilirea cadrului juridic pentru
determinarea marimii, modului si termenelor de achitare a primelor de AOAM in fondurile
de asigurari gestionate de CNAM. Au fost reglementate baza de calcul si modul de stabilire a
primelor de AOAM, categoriile de platitori ai primelor de AOAM in forma de contributie
procentuala la salariu si a celor in suma fixa, modul de achitare a primelor de AOAM,
termenele de achitare, evidenta si controlul, responsabilitatea platitorilor primelor de
AOAM.

4.2.2. Data intrarii In vigoare a Legii nr.1593 /2002

Legea nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicala a fost publicata in Monitorul Oficial al Republicii
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Moldova din 8 februarie 2003, nr.18-19, art.57¢. La art.33 din capitolul VII ,Dispozitii finale
si tranzitorii” s-a mentionat ca legea intra in vigoare la 1 iulie 2003.

Data intrarii in vigoare a legii este legata nemijlocit de pilotarea noului sistem de AOAM in
raionul Hancesti, pe o perioada de 6 luni, incepand cu 1 iulie 2003.

Legea continud sa fie implementatad si In prezent, prevederile incluse In ea fiind necesare
pentru atingerea obiectivelor de baza ale Legii cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala prin acumularea fondurilor necesare pentru asigurarea medicala
obligatorie.

4.2.3. Autoritatile implementatoare si modul de implementare ale Legii
nr.1593/2002

Casiin cazul Legii nr.1585/1998, implementarea Legii nr.1593 /2002 este pusa, In principal,
in sarcina Guvernului, CNAM, ministerelor si altor autoritati publice.

Compania Nationalad de Asigurdri in Medicind este autoritatea implementatoare de baza, fiind
responsabila de constituirea si gestionarea conform legii a fondurilor de AOAM (art.1). De
asemenea, CNAM este mentionata expres in Legea nr.1593 /2002 si in alte cazuri:

e fiind obligata sa transfere primele de AOAM, alaturi de alte entitati, in modul si
termenul prevazut (art.12);

e sdtina evidenta corectitudinii virarii in termen a primelor de AOAM 1n suma fixa si sa
aplice penalitatile si sanctiunile contraventionale conform prevederilor Codului
contraventional (art.17 alin.(11));

e sd inregistreze In calitate de platitor unitatile si persoanele fizice, altele decit cele
inregistrate de catre organul inregistrarii de stat (art.24);

¢ sanu foloseasca mijloacele prevazute pentru AOAM in alte scopuri decit cele stabilite
de lege (art.28).

Ministerul Sandatatii, fiind organul central de specialitate al administratiei publice care
asigura realizarea politicii guvernamentale in domeniul ocrotirii sanatatii, este prevazut
expres la art.5 din lege in calitate de responsabil de calcularea mdarimii primelor de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, care urmeaza ulterior sa fie aprobate prin legea anuala a
fondurilor AOAM.

Ministerul Finantelor, conform Regulamentului aprobat prin HG nr.696/20177, are misiunea
de realizare a managementului finantelor publice, realizadndu-si functiile in domeniile:
finante publice, impozite si taxe, contabilitate si raportare in sistemul bugetar, salarizarea in
sectorul bugetar etc., multe dintre acestea avand conexiuni directe cu domeniul de aplicare
a Legii nr.1593/2002 (fondurile publice de AOAM). Prin legea evaluatd, Ministerul
Finantelor este responsabil de:

e virarea la contul CNAM a transferurilor (subventiilor), calculate ca prime de AOAM
pentru categoriile de persoane prevazute la art.4 alin.(4) din Legea cu privire la
asigurarea obligatorie de asisten{d medicala, in cuantumul stabilit in bugetul de stat
(art.14);

6 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=16493&lang=ro)
7 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121803&lang=ro)
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aprobarea modelului darii de seama privind calcularea impozitului pe venit, a
contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii si a primelor de AOAM (art.20
alin.(6) si art.26);

virarea la contul CNAM a transferurilor (subventiilor) in rate egale pentru fiecare luna
a anului bugetar, nu mai tarziu decat data de 27 a fiecarei luni de gestiune (art.21).

In afard de acestea, alti subiecti, asupra cirora isi extinde actiunea legea, sunt mentionati
expres la art.2 al legii (Caseta nr.3). Toti acestia au calitatea de platitori ai primelor de AOAM,
fiind obligati sa le achite iIn modul si in termenele prevazute de legea evaluata (la Cap.IV si
V), precum si sa exercite alte responsabilitati conform legii (Cap.VI).

Caseta nr.3. Actiunea Legii nr.1593/2002

Legea 1si extinde actiunea asupra autoritatilor administratiei publice centrale si locale,
intreprinderilor, institutiilor, organizatiilor (in continuare unitati), indiferent de tipul de proprietate
si forma juridica de organizare, asupra persoanelor fizice, inclusiv celor care desfasoara activitate de
intreprinzator, asupra mediatorilor, notarilor, avocatilor, executorilor judecatoresti, expertilor
judiciari care activeaza in cadrul unui birou de expertiza judiciara, interpretilor si traducatorilor,
administratorilor autorizati, asupra persoanelor care exercita independent profesiunea de medic in
una dintre formele de organizare a activitatii profesionale prevazute de Legea ocrotirii sanatatii
nr.411/1995, asupra angajatilor, asupra strainilor prevazuti la art.4 alin.(4) lit. o) si la art. 9 din Legea
nr.1585-XI1l din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

Categoriile de platitori sunt divizate in cei care achita prime de AOAM in forma de contributie
procentuala la salariu si la alte recompense (Anexa nr.1 la Legea nr.1593/2002) si cei care
achita contributiile In suma fixa (Anexa nr.2 la legea evaluata).

4.2.4. Beneficiarii Legii nr.1593 /2002

De prevederile legii beneficiaza:

pldatitorii de prime de AOAM (a se vedea Caseta nr.3), pentru care legea prevede
reglementdri corespunzdtoare in vederea exercitdrii drepturilor si indeplinirii
obligatiunilor in cadrul sistemului de AOAM;

Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, care prin rezultatul actiunii legii poate
acumula resurse financiare necesare pentru constituirea fondurilor de AOAM si
ulterior sa le gestioneze in interesul persoanelor asigurate; de asemenea, poate
realiza activitatile de evidenta a platitorilor In suma fixa si de aplicare in privinta
acestora a penalitatilor si sanctiunilor financiare, dupa caz;

angajatii, care, urmare a achitarii primelor de AOAM in forma de contributie

procentuala la salariu si la alte recompense, obtin statutul de persoana asigurata si
pot beneficia de Intreg pachetul garantat de servicii medicale si farmaceutice;

Serviciul Fiscal de Stat, care, asemenea CNAM dar In domeniul sau de competenta,
poate realiza activitatile de evidenta a platitorilor in marime procentuala si de
aplicare in privinta acestora a penalitatilor si sanctiunilor financiare, dupa caz.
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4.3. Cadrul legal aferent legilor evaluate
4.3.1. Decrete ale Presedintelui Republicii Moldova

Dupa cum a fost mentionat mai sus, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald urma sa fie aplicata chiar din anul intrarii ei in vigoare (1998), Guvernul fiind
obligat sa prezinte, in termen de 3 luni (pana la sfarsitul lunii iulie), propuneri Parlamentului
pentru aducerea legislatiei In concordanta cu noua lege si sa aprobe o serie de acte normative
intru executarea legii. Tergiversdrile admise au conditionat aprobarea in august 1998 de
catre Presedintele tarii a unui decret special.

Decretul nr.738 din 24.08.1998 pentru urgentarea punerii in aplicare a Legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala® a stabilit ca promovarea si aprofundarea
reformelor in sistemul ocrotirii sanatatii si asigurarea sanatatii populatiei constituie
obiective prioritare ale politicii sociale a statului. De aceea, s-a solicitat Guvernului sa adopte,
panala 1 octombrie 1998, cadrul normativ necesar punerii in aplicare a Legii nr.1585/1998.

Din pacate, instabilitatea politica si criza economica din acea perioada (sfarsitul anilor 90)
au influentat negativ punerea in aplicare imediatad a noului sistem de finantare in sanatate.

4.3.2. Strategii, conceptii, politici

Mai multe documente strategice, aprobate de Parlament sau Guvern, s-au preocupat, intr-un
mod mai desfasurat sau mai restrans, de subiectul necesitatii implementarii si dezvoltarii
sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicald, precum si de acoperirea
universala cu servicii de sanatate.

Conceptia reformdrii sistemului asistentei medicale din Republica Moldova in conditiile
economice noi pentru anii 1997-2003°% aprobata prin Hotararea Guvernului (HG)
nr.668/1997, a prevazut pasi cardinali in reformarea sistemului de sanatate pe mai multe
dimensiuni: modificari organizationale si structurale (reformarea asistentei medicale
primare, reformarea spitalelor) si modificari in finanfarea sistemului. Au fost stabilite
directiile strategice in domeniul reformarii finantarii si administrarii sistemului sanatatii:
organizarea si implementarea asigurarii asistentei medicale, care este ,un model eficient al
administrarii si finantarii sistemului curativ, capabil de a asigura o utilizare rationalad a
resurselor si protejarea pacientilor”.

In Conceptie au fost definite principiile de bazi caracteristice pentru asigurarea obligatorie
de asistenta medicala in Republica Moldova:

e asigurarea de asisten{d medicald, care constituie un program de stat obligatoriu
pentru fiecare agent si cetatean ce va adera la acest sistem;

e finantarea sistemului din bugetele de stat si locale, contributiile salariatilor si
patronatului. Persoanele ce practica munca individuala vor achita taxele aparte;

e crearea fondurilor de asigurare pentru prestarea serviciilor incluse in programul unic
al asigurarii obligatorii de asisten{a medicala. Aceste fonduri vor incheia contracte cu
medici, spitale, alte institutii care vor acorda asistenta medicala celor asigurati;

8 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=17580&Ilang=ro)
9 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=50555&lang=ro#)

16



e fintelegerea tripartita (Guvern, Patronat, Sindicate) la constituirea fondurilor de
asigurare. Rolul si proportiile contributiilor fiecarui sector va fi modificat pe parcurs;
in primul rand, el va prevedea extinderea pachetului de servicii asigurate;

e descentralizarea finantarii sistemului curativ, bazata pe relatii economice si
contractuale dintre diferite structuri, prin delegarea functiilor si a luarii deciziilor la
nivel republican si teritorial. Aceasta va asigura o distribuire mai eficienta a
resurselor;

e sporirea treptata a cheltuielilor globale din produsul intern brut pentru sistemul
sanatatii adecvat necesitatilor;

e aprobarea unui mecanism pentru circulatia completa si la timp a fondurilor;

e modificarea principiilor de finantare a institutiilor curative (trecerea de la modelele
traditionale de finantare, conform numarului de paturi in stationare si vizite in
policlinica, la finantarea pe cap de locuitor; la distribuirea mijloacelor); transferarea
serviciilor curative paralele, administrate de catre alte ministere si departamente,
sub administrarea MS si finantarea acestora din fondul unic al sistemului asistentei
medicale, cu exceptia institutiilor medicale din cadrul armatei si organelor de justitie;

e finantarea stabila din bugetul de stat pentru acoperirea necesitatilor grupurilor
socialmente vulnerabile, programelor prioritare si cu destinatie speciala in domeniul
prevenirii si profilaxiei maladiilor.

Pentru anii 1997-1998, pe langa multiple alte actiuni, s-a solicitat Ministerul Sanatatii, in
colaborare cu alte ministere si departamente interesate, de ,a crea cadrul legislativ si
mecanismele necesare pentru realizarea asigurarilor de asistenta medicala obligatorie”. Iar
pentru anii urmatori (1999-2003) Guvernul a prevazut ca ,va fi introdusa asigurarea de
asistentda medicala obligatorie”, in conformitate cu legislatia elaborata la etapa precedenta.

Trebuie remarcat c3, in Legea nr.1585/1998, au fost incluse majoritatea principiilor definite
in aceasta Conceptie, caracteristice pentru AOAM.

Strategia preliminard de reducere a sdrdciei (2001-2003)19, aprobata prin HG nr.1337/2000,
a subliniat problemele cu care se confrunta sectorul sanatatii la sfarsitul anilor 90, printre
care ,reducerea enorma a alocatiilor bugetare (doar 2,9% din PIB in 1999 fata de 6,0% in
1997), inregistrandu-se un declin esential in ceea ce priveste speranta de viata si o crestere
considerabila a numarului de persoane afectate de diverse maladii”.

Desi Legea nr.1585/1998 era deja in vigoare, strategia nu mentioneaza expres despre AOAM
ca un deziderat strategic. Totusi, anumite masuri propuse sunt in concordanta cu necesitatea
reformei sistemului de finantare, cum ar fi: ,optimizarea alocarii resurselor prin asigurarea
repartizarii echitabile si a eficientei lor”; ,stimularea autonomiei financiare a sectorului
prestator de servicii medicale, indeosebi a spitalelor”. Pe termen scurt, Guvernul a definit
destul de sumar reforma ocrotirii sanatatii prin urmatoarele: garantarea si transparenta
accesului la minimul de asistenta medicald; modernizarea serviciilor medicale si a celor de
urgenta; eficientizarea capacitatilor institutionale ale sferei ocrotirii sanatatii, inclusiv prin
reducerea capacitatilor excesive; elaborarea unor strategii de combatere si prevenire a
tuberculozei si infectiilor HIV/SIDA.

10 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=45182&lang=ro#
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In Strategia de dezvoltare social-economicd a Republicii Moldova pe termen mediu (pdnd in
anul 2005)11, aprobata prin HG nr.1415/2001, noul Guvern revine la ,constituirea
infrastructurii de asigurari obligatorii In domeniul sanatatii si elaborarea mecanismului de
implementare a acestuia prin asigurarile obligatorii de asistenta medicala”.

La scurt timp, prin HG nr.524/2002, Guvernul aproba o versiune actualizata a Strategiei
preliminare de reducere a sardcieil2, unde constata aceeasi problema a perioadei de tranzitie
-reducerea enorma a alocatiilor bugetare, care in 2000 constituiau doar 3% din PIB fata de
6% In 1997. Pe langa obiectivele variantei anterioare (din 2000), este inclus expres
obiectivul ,introducerea asigurarii obligatorii de asistenta medicala”. lar, pe termen scurt, in
contextul reformei ocrotirii sanatatii, Guvernul si-a propus ,crearea unui cadru legislativ si
a unei baze financiare necesare pentru introducerea asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala”.

Strategia de Crestere Economicd si Reducere a Sdrdciei (SCERS, 2004-2006)13, aprobata prin
Legeanr.398/2004, vine in contextul implementarii de la 1 ianuarie 2004 a sistemului AOAM
la nivel national. In SCERS se recunoaste c3, in scopul amelioririi situatiei, au fost intreprinse
masuri de restructurare conform Conceptiei pentru anii 1997-2003, aprobate de Guvern,
inclusiv sporirea eficientei utilizarii In domeniul ocrotirii sanatatii a resurselor financiare,
umane si materiale prin rationalizarea continua a sectorului spitalicesc si implementarea
sistemului de asigurari obligatorii de asisten{a medicalda pentru mentinerea stabilitatii
financiare.

Pentru perioada de referinta (2004-2006) SCERS a prevazut, printre altele, mentinerea
primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala la nivelul de 4%, dar, in acelasi timp,
cresterea costului pachetului de servicii medicale acordate prin intermediul asigurarilor
obligatorii de asistentda medicala si largirea categoriilor de persoane asigurate de catre stat.

S-a stipulat c3, pe termen lung, in procesul de implementare a sistemului de AOAM, va fi
acordata o atentie deosebita mobilizarii resurselor financiare suficiente pentru extinderea
accesului celor saraci la serviciile medicale. Se presupunea ca trecerea la medicina asigurata
va solutiona partial problema finantarii domeniului sanatatii, va stimula imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale, va spori accesul la serviciile medicale al cetatenilor cu venituri
mici.

Politica Nationald de Sandatate (PNS)4, aprobata prin HG nr.886/2007, reprezinta un
ansamblu de prioritati si directii de dezvoltare in domeniul sanatatii, stabilite prin decizie
politica, pe termen de 15 ani (2007-2021), In scopul fortificarii sanatatii populatiei si
reducerii inechitatilor dintre diferitele grupuri sociale si regiuni ale tarii. PNS a fost
structurata reiesind din functiile de baza ale sistemelor de sanatate definite de OMS: dirijare,
finantare, prestarea serviciilor si generarea de resurse. Cat priveste finantarea, PNS a
mentionat, printre altele:

e Finantarea sistemului de sandtate se va realiza prin repartizarea echitabila a
resurselor, evitarea falimentarii financiare a familiilor in caz de boald, mobilizarea
stabila si prognozata a resurselor, precum si prin respectarea solidaritatii in
acumularea resurselor.

11 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=75272&lang=ro#
12 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=31568&lang=ro#
13 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=70682&lang=ro)
14 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=31870&lang=ro#
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e Acumularea resurselor pentru sanatate va fi realizata prin diversificarea surselor de
finantare, sporirea echitatii contributiilor, diminuarea gradului de fragmentare a
fondurilor de asigurare. Vor fi implementate mecanisme imbunatatite de acumulare,
reglementare si control al fluxurilor financiare in cadrul fondurilor AOAM.

e Distribuirea echitabila a resurselor financiare pe tipuri de servicii va fi efectuata in
functie de necesitatile populatiei si performantele prestatorului. Va fi asigurat un
grad Inalt de transparenta in distribuirea resurselor financiare prin informarea
populatiei asupra drepturilor si obligatiunilor in cadrul pachetului de servicii oferit.

e Micsorarea poverii de cheltuieli pentru serviciile medicale din bugetele familiilor si
reducerea barierelor financiare de acces la asistenta medicala necesara vor fi posibile
si prin diversificarea formelor de asigurare medicala.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate in perioada 2008-201715, aprobata prin HG
nr.1471/2007, detaliaza prioritatile expuse In PNS si vine cu un plan de actiuni complex.

in Strategie se subliniaza ca AOAM, introduse la 1 ianuarie 2004, au facut asistenta medicala
mai accesibila sub aspect financiar, iar, prin protectia financiara oferita de asigurarile de
sanatate, sistemul sanitar a devenit mai receptiv la necesitatile populatiei. A crescut, In
raport cu situatia de pana la aceasta reforma de esentd, si satisfactia populatiei fata de
serviciile de sanatate ce i se ofera. Catre anul 2006 nivelul de finantare de la buget a sporit
panala 4,8% din PIB si cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor au ajuns la cel mai inalt
nivel pentru perioada de la declararea independentei (circa 50 dolari SUA).

In acelasi timp, Strategia constati cd AOAM nu a reusit si includa printre contribuabili si
populatia de varsta aptd de munca autoangajata. Desi acumuldrile Tn bugetul consolidat
pentru sandtate au sporit esential, cheltuielile totale efectuate pentru sanatatea fiecarui
locuitor sunt mult sub nivelul tarilor vecine. Pe fondul acestei situatii s-a profilat o problema
grava - managementul deficient al sistemului si institutiilor medico-sanitare publice, care
este cauza principala a eficientei scazute a utilizarii fondurilor formate din contributiile
populatiei. Este relativ mare povara contributiilor alocate din bugetul de stat in fondul AOAM
pentru un spectru larg de categorii, fara a se tine cont de veniturile reale ale acestora.

La capitolul finanatare, strategia a prevazut o serie de obiective:

¢ majorarea fondurilor de AOAM nu mai putin decat nivelul inflatiei prognozat anual;

e identificarea categoriilor de populatie care nu contribuie la fond si elaborarea
mecanismelor de includere in asigurare a acestora (motivare/constrangere pentru
cei care nu platesc, identificarea categoriilor care trebuie sa fie asigurate de stat,
reexaminarea categoriilor de persoane socialmente vulnerabile si care necesita a fi
excluse din sistem);

e reevaluarea veniturilor ca baza de calcul al contributiei la AOAM si perfectionarea
mecanismelor de achitare a contributiilor in functie de veniturile reale;

e majorarea treptatd a contributiei procentuale pana la atingerea cotei care sa asigure
pachetul de servicii medicale asteptat de populatie, dar sa completeze si fondurile
necesare pentru acoperirea acestui pachet;

e elaborarea cadrului normativ necesar prin trecerea treptata de la contributia sub
forma de suma fixa la contributia calculata sub forma de cota procentuala raportata
la venituri;

15 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=23357&lang=ro#
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e elaborarea si aplicarea unor metode diferentiate de calculare si achitare a primelor
de asigurare raportate la pragul de saracie sau la alte criterii similare;

e cresterea finantarii pentru medicamente compensate si perfectionarea mecanismului
de alocare a fondurilor pentru medicamentele compensate.

e sporirea nivelului de informare a populatiei privind dreptul la serviciile, incluse in
PU.

Strategia nationald de dezvoltare (SND) (pe anii 2008-2011) 16, aprobata prin Legea
nr.295/2007, a fost primul document strategic de o astfel de anvergurid. in domeniul
sanatatii s-a pus accent pe sporirea accesului si calitatii serviciilor medicale.

A fost prevazuta sporirea calitatii serviciilor de sanatate prin ,optimizarea infrastructurii si
utilizarea eficienta a resurselor, prin imbunatatirea managementului unitatilor medico-
sanitare si prin alocarea resurselor economisite pentru investitii In tehnologii cost-eficace,
pentru procurarea de echipament si pentru imbunatatirea competentei profesionale”.

Cat priveste cresterea accesului la serviciile de sanatate, s-a pus accent pe utilizarea la
eficienta maxima a resurselor financiare si prin ridicarea gradului de cuprindere a populatiei
in sistemul de asigurari medicale obligatorii. De asemenea, a fost tintita sporirea echitatii in
finantarea serviciilor de sanatate si a protectiei populatiei impotriva riscului financiar, dar
si cresterea transparentei in alocarea si utilizarea resurselor financiare.

Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova 2020717, aprobata prin Legea nr.166/2012, este
focusata pe 7 prioritati de dezvoltate, printre care nu se regaseste domeniul sanatatii,
mentionandu-se In mod general cd ,sanatatea a fost identificatd ca una din problemele critice
care conduce la reducerea fortei de munca si a productivitaii muncii, iar solufionarea
acesteia este posibila prin includerea aspectelor de sandtate in toate prioritatile de
dezvoltare pe termen lung”. Astel, sanatatea este abordata doar tangential in contextul altor
prioritati. De exemplu, constructia de drumuri si planificarea urbana si rurala vor fi
coordonate cu planificarea institutiilor medicale, in contextul ,reformei sectorului
spitalicesc si restructurararii retelei de spitale publice in baza Planului National General al
Spitalelor” sau pentru ,trecerea la o acoperire universala si accesul la o asistenta primara
eficientd, in calitate de cel mai apropiat furnizor de ingrijiri acordate individului si de buna
calitate”.

lar la domeniul mediului de afaceri se mentioneaza ca ,implementarea reformelor in
domeniul reglementarii si administrarii in sanatate pot ameliora optimal productivitatea si
eficienta”.

Ultima versiune a proiectului Strategiei nationale de dezvoltare ,Moldova 2030” a fost
aprobata prin HG nr.377/2020, fiind transmisa spre examinare in Parlament!8. Proiectul,
elaborat cu suportul partenerilor de dezvoltare, mentioneaza o serie de probleme in
domeniul sanatatii: Republica Moldova este printre ultimele tari din Europa la capitolul
ponderii cheltuielilor publice din totalul cheltuielilor pentru sanatate; indicatorul platilor
din mijloace proprii se situeaza in jurul valorii de 48% din totalul cheltuielilor pentru

16 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=50481&lang=rot
17 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=48696&|ang=rot
18 proiectul de lege pentru aprobarea Strategiei nationale de dezvoltare “Moldova 2030”. Parlamentul Republicii Moldova
(http://www.parlament.md/LegislationDocument.aspx?1d=8759776f-1da3-47ce-8a9a-393elcae3c2f)
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sanatate; platile neformale reprezinta o problema majord; accesibilitatea serviciilor
medicale ramane o problema etc.

Scopul strategic formulat in proiect este ca ,politicile si interventiile In domeniul sanatatii sa
puna in primul rand accent pe promovarea unui mod de viata sanatos si activ si pe profilaxia,
prevenirea, diagnosticarea de calitate si interventia timpurie si continud, diminuand
inechitatile in sanatate, in special in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate in
mediul rural si acoperirea cu asigurari medicale”.

Printre obiectivele specifice din proiectul strategiei nationale este evidentiata si ,acoperirea
universala cu servicii de sanatate ce asigura acces echitabil la servicii calitative si protectie
fata de riscurile financiare potential asociate cu beneficierea de aceste servicii”. Au fost
formulate mai multe tinte pentru a fi atinse, corelate cu Agenda de dezvoltare durabila 2030.

De mentionat ca Planul de actiuni al Guvernului pentru anul 20221° prevede elaborarea si
aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2022-2031.Strategia de dezvoltare institutionald
a Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, a fost aprobata de Consiliul de Administratie
al CNAM in noiembrie 2012 (pentru 5 ani, 2013-2017), ulterior fiind actualizata anual pentru
urmatorii 5 ani. Ultima actualizare a fost operata in decembrie 2015 pentru perioada 2016-
202020, Strategia reprezinta documentul principal de planificare manageriala si strategica a
gestionar al sistemului AOAM, stabilind masuri si actiuni prioritare. In baza analizei externe
si interne a CNAM sunt formulate patru teme strategice:

e asigurarea protectiei drepturilor persoanelor asigurate;

e asigurarea accesului si Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale;

e asigurarea dezvoltdrii durabile a FAOAM si cresterea acoperirii populatiei cu AOAM;
e CNAM - institutie eficienta.

Pentru fiecare tema strategica au fost stabilite actiuni pentru a fi realizate si indicatori de
monitorizare, rezultatele fiind expuse In rapoartele anuale de activitate ale CNAM.

4.3.3. Legi de modificare si aferente legilor evaluate

De la momentul intrarii In vigoare si pana in prezent, legile evaluate (Legea nr.1585/1998 si
Legea nr.1593/2002) au fost modificate de zeci de ori de catre Parlament si, de asemenea,
au fost aprobate si alte legi aferente scopului si obiectivelor legilor evaluate.

4.3.3.1. Legi de modificare a Legii nr.1585/1998

Pdnd la implementarea de la 1 ianuarie 2004 a sistemului de asigurare obligatorie de
asistenta medicala la nivel national, a fost necesara aprobarea unor noi reglementari,
modificarea cadrului legal existent in vederea Inlaturarii unor prevederi invechite, lacune,
precum si ajustarea la realitatile noi aparute.

Legea nr.173/2003 pentru modificarea si completarea unor acte legislative?l a operat
urmatoarele modificari in legea Legea nr.1585/1998: au fost precizate unele categorii de
persoane asigurate de Guvern (studenti cu frecventa la zi) si de APL (elevi); s-a prevazut
coordonarea de catre fondatorul institutiei medicale (MS sau APL) a contractului incheiat cu

19 Hot&rarea Guvernului nr. 235 din 13.10.2021 cu privire la aprobarea Planului de actiuni al Guvernului pentru anii
2021-2022

20 CNAM, pagina Web oficiala (http://cnam.md/editorDir/file/strategii_de_dezvoltare/SDI_2016-2020_ro.pdf)

21 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108133&lang=ro
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CNAM. Totodatd, in contextul pregatirii de implementare a sistemului AOAM, au fost
modificate: Legea ocrotirii sdandtdtii nr.411/1995 (trecerea de la principiul gratuitatii
asistentei medicale In institutiile medicale de stat la garantiile acordate de AOAM;
prevederea libertatii alegerii medicului de familie; trecerea IMSP de la finantarea bugetara
la finantarea de baza din fondurile AOAM; schimbarea statutului IMSP din institutii bugetare
in institutii la autofinantare, non-profit; modificarea dreptului persoanei la asistenta
medicald gratuita in dreptul obtinerii asistentei medicale in sistemul AOAM); Legea
nr.491/1999 privind finantele publice locale (reglementari noi privind asigurarea de catre
APL a unor categorii si privind finantarea institutiilor medicale din subordine); Codul fiscal
nr.1055/2000 (scutirea de impozitul pe bunuri imobiliare a IMSP finantate din fondurile
AOAM).

Legea 264/2003 cu privire la implementarea asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald si
la constituirea fondurilor de asigurdri obligatorii de asistentd medicald pe anul 200322 a
stabilit cadrul juridic pentru implementarea treptatd a AOAM, la prima etapa in raionul
Hancesti, incepand cu 1 iulie 2003, pe un termen de 6 luni. Au fost aprobate In premiera
primele de asigurare: iIn marime procentuald de 2% (pentru angajatori, angajati, notari si
avocati) si in suma fixa de 169,68 lei pentru asigurarea persoanelor neangajate respective
de catre APC si APL si pentru cei ei care se asigura in mod individual. Fondul AOAM a fost
aprobat in marime de 14 615,5 mii lei.

Legea nr.333/2003 pentru modificarea si completarea unor acte legislative23 a adus modificari
de ordin tehnic la Legea nr.1585/1998, in partea ce tine de autoritatea responsabila pentru
eliberarea licentei pentru efectuarea asiguradrii facultative de sandtate (Camera de
Licentiere).

Legea nr.430/2003 pentru modificarea si completarea unor acte normative?* a exclus calitatea
de asigurat a APL pentru categoriile de persoane neangajate, ramanand doar Guvernul in
calitate de asigurat; lista categoriilor de persoane neangajate pentru care Guvernul are
calitatea de asigurat a fost completata cu doua categorii noi: copiii neincadrati la invatatura
pina la implinirea varstei de 18 ani si elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegii)
cu frecventa la zi, iar pentru someri a fost inclusa conditia de a fi Inregistrati oficial. A fost
modificata corespunzator si Legea nr.1593/2002.

In procesul de pilotare a sistemului AOAM in raionul Hancesti au fost identificate mai multe
probleme care necesitau solutionare legislativa. Astfel, Legea nr.549/2003 pentru
modificarea si completarea unor acte legislative?s a venit cu o serie de modificari importante
in acest sens la legea evaluata, printre care:

e CNAM a fost definita ca organizatie de stat autonomd, inclusiv cu autonomie
financiara, nonprofit, care se infiinteaza de Guvern;

e pentru persoanele neangajate, care nu sunt asigurate de Guvern, calitatea de asigurat
si de platitor al primelor de AOAM o au ele Insesi;

e persoanele asigurate pot fi doar cetatenii in interesul carora au fost platite prime de
AOAM 1in termenul stabilit de legislatie;

22 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=27895&lang=ro)
23 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=107973&Ilang=ro
24 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=107564&Ilang=ro
25 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=27528&lang=ro#
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e s-au expus detaliat obligatiile contractuale ale asiguratului si asiguratorului in baza
contractului de AOAM;

e s-ainclus obligatia asiguratorului sa achite costul asistentei medicale acordate in baza
contractului de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale);

e s-a stabilit obligatia asiguratului sa prezinte asiguratorului listele de evidenta
nominald a persoanelor asigurate si modificarile survenite, in termen stabilit;

e dreptul CNAM de a cere si de la asigurat, responsabil pentru prejudiciul cauzat
sanatatii persoanei asigurate, recuperarea cheltuielilor pentru acordarea asistentei
medicale;

e s-au precizat prevederile referitor la modalitatea de stabilire a marimii primei de
AOAM in forma de suma fixa si in forma de contributie procentuala la salariu si la alte
forme de retribuire a muncii, la onorarii;

e s-astabilit dreptul asiguratorului sa achite in avans pentru prestarea serviciilor.

Tot prin legea mentionata (nr.549/2003) a fost modificat Codul cu privire la contraventiile
administrative nr.47/1985, fiind descrise componentele contraventiilor pentru
nerespectarea prevederilor legale din domeniul AOAM, marimile amenzilor si modilitatea de
stabilire a acestora, precum si modificat Codul fiscal nr.1055/2000 (scutirea CNAM de
impozitul pe bunuri imobiliare).

Legea nr.577/2003 pentru modificarea, completarea si abrogarea unor acte legislative?6 a
aprobat o serie de prevederi cardinale pentru viitorul AOAM. In Legea ocrotirii sdndtdtii
nr.411/1995 au fost detaliate garantiile constitutionale in acordarea minimului asistentei
medicale gratuite cetatenilor.

O serie de servicii (asistenta medicala la etapa prespitaliceascd, in caz de urgente medico-
chirurgicale majore, si asistenta medicala primara acordata de catre medicul de familie care
cuprinde examenul clinic (subiectiv si obiectiv), cu recomandarea investigatiilor si
tratamentului) au fost garantate pentru toti cetatenii, indiferent de statutul lor in sistemul
AOAM, ceea ce reprezinta un pas important in directia acoperirii universale cu servicii de
sdndtate. Aceste servicii pentru neasigurati s-a prevazut sa fie acoperite din fondul de
rezerva al CNAM, fiind completatd Legea nr.1585/1998. In context a fost abrogati Legea
nr.267-X1V din 3 februarie 1999 privind minimul de asistentd medicald gratuitd, garantat de
stat care in mare parte nu se realiza si contravinea principiilor AOAM.

Dupad 1 ianuarie 2004 si inceputul implementarii AOAM la nivel national, in legea evaluata
(nr.1585/1998) s-a intervenit, de asemenea, in mod repetat:

Legea nr.161/200427 modifica art.4 din Legea nr. 1585/1998 si anexa nr.1 la Legea
nr.1593/2002, completand lista categoriilor de persoane neangajate pentru care Guvernul
are calitatea de asigurat cu alte doua: rezidentii invafdamantului postuniversitar obligatoriu
si gravide, parturiente si lauze.

Legea nr.268/2006 pentru modificarea si completarea unor acte legislative?8 a exclus din
Legea nr.1585/1998 prevederea referitor la impozitarea subiectilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, prevederile respective regasindu-se in alte legi speciale. Tot In legea
evaluata a fost modificata formula de calcul a primelor de AOAM si inclusa prevederea prin

26 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=2665&lang=ro)
27 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=12467&lang=ro)
28 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=107412&lang=ro
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care mirimea primei se stabileste anual in legea fondurilor AOAM. In Legea ocrotirii sdndtdtii
nr.411/1995 s-au extins garantiile pentru toti de cetatenii in caz de urgente medico-
chirurgicale, adaugandu-se la asistenta medicald urgenta prespitaliceasca si nivelurile de
asistentd medicala primara, de tip ambulator sau stationar, in limita mijloacelor fondurilor
AOAM si ale bugetului de stat. [ar In Legea nr.1593/2002 s-a dat o noua definitie notiunii de
,prima de AOAM”, s-a modificat modalitatea de calculare si aprobare a marimii primelor si
formula de calcul a sumei transferurilor din bugetul de stat in fondurile AOAM pentru
asigurarea categoriilor de persoane neangajate (o cota procentuala din totalul cheltuielilor
de baza aprobate ale bugetului de stat nu mai mica decat 12,1%).

Legea nr.400/2006 pentru modificarea si completarea unor acte legislative 2° a modificat in
legea evaluata conditiile de incadrare in sistemul AOAM a cetatenilor strdini si apatrizilor,
fiind inclusi doar cei cu domiciliul permanent in Republica Moldova.

Legea nr.409/2006 pentru completarea unor acte legislative3® a mai inclus in Legea
nr.1585/1998 doua categorii de persoane asigurate din contul statului: persoanele care
ingrijesc la domiciliu un copil invalid cu severitatea I sau un invalid din copilarie de gradul I
tintuit la pat cu varsta de panala 18 ani si mamele cu sapte si mai multi copii. Corespunzator,
a fost completatd si anexa nr.1 din Legea nr.1593/2002.

Legea nr.280/2007 pentru modificarea si completarea unor acte legislative3! a revazut in
ambele legi evaluate modul si termenul de informare a asiguratorului de catre asigurat
despre schimbarile survenite in listele sale de evidenta a persoanelor asigurate (pana la data
de 7 a lunii urmatoare celei in care a avut loc concedierea).

Legea nr.286/2007 pentru modificarea si completarea unor acte legislative3? a modificat in
Legea nr.1585/1998 urmatoarele:

e avandinvedere ca primele AOAM reprezinta o contributie obligatorie, au fost excluse
prevederile referitoare la contractul de asigurare si precizate prevederile despre
polita de asigurare ca document ce confirma statutul de persoana asigurata;

e a fost inclusa lista institutiilor abilitate ale Republicii Moldova sa tina evidenta
nominala a categoriilor de persoane asigurate de Guvern;

e afostinclusa conditia obligatorie pentru persoana asigurata de a fi inregistrata la un
medic de familie si dreptul sa aleaga orice medic de familie;

e afostinclusa obligatia CNAM de a verifica gestionarea de catre prestatorii de servicii
medicale a mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM si obligatia
prestatorilor de servicii medicale de a raspunde, in conformitate cu legislatia si cu
clauzele contractului, pentru gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile AOAM;

e a fost inclusa prevederea prin care CNAM constituie fondurile AOAM nu doar din
contul mijloacelor obtinute din primele de AOAM, ci din toate mijloacele acumulate.

Totodata, a fost efectuata modificarea Legii taxei de stat nr.1216/1992, CNAM fiind scutita de
taxa de stat In actiunile intentate impotriva persoanelor fizice sau juridice care se eschiveaza
de la achitarea primelor de AOAM; in actiunile intentate impotriva prestatorilor de servicii

29 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=96953&lang=ro)
30 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=11906&lang=ro)
31 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=78749&lang=ro#
32 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24451&lang=ro
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medicale sau lucratorilor medicali, in scopul compensarii materiale a prejudiciului cauzat
sanatatii persoanei asigurate din culpa acestora; in actiunile intentate impotriva persoanelor
fizice sau juridice responsabile pentru prejudiciul cauzat sanatatii persoanei asigurate si in
actiunile in regres.

Legea nr.259/2008 pentru modificarea unor acte legislative33 a modificat in ambele legi
evaluate conditiile de incadrare In sistemul AOAM a cetatenilor strdini si apatrizilor, fiind
inclusi In sistemul AOAM cetatenii strdini si apatrizii care au resedinta in Republica Moldova,
incadrati in munca in Republica Moldova in baza unui contract individual de munca.

Legea nr.22/2009 pentru completarea articolului 4 din Legea nr.1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald3* a mai inclus o pozitie in lista categoriilor de
persoane asigurate din contul statului - persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza
de ajutor social conform Legii nr.133-XVI din13.06.2008 cu privire la ajutorul social.

Legea nr.108/2009 pentru modificarea si completarea unor acte legislative3s, in contextul
acoperirii universale cu servicii, inclusiv pentru cei neasigurati, da o noua definitie a
pachetului garantat pentru acestia: ,In cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, pentru asistenta medicala primara, precum si
pentru asistenta medicala specializatd de ambulator si spitaliceasca in cazul maladiilor
social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, se acopera din contul
mijloacelor fondurilor AOAM, conform listei stabilite de Ministerul Sanatatii”. Acoperirea
financiara se va face nu doar din fondul de rezerva, dar din toate fondurile AOAM.

l[arin Legea nr.1593/2002 s-a exclus obligativitatea respectarii termenului limita de virare a
transferurilor (subventiilor) la contul CNAM de catre Ministerul Finantelor.

Legea nr.127/2010 pentru modificarea si completarea unor acte legislative3® modifica pentru
asigurat, in Legea nr.1585/1988, modul si termenul de inregistrare ca platitor de prime de
AOAM la agentia teritoriala a CNAM (in termen de o luna de la data obtinerii certificatului de
inregistrare, a licentei de notar sau de avocat). lar in Legea nr.1593/2002 include in notiunea
de angajator si notarul public, care foloseste munca salariata a angajatilor.

Legea nr.186/2010 pentru modificarea si completarea unor acte legislative3’ a aprobat in
legea evaluata urmatorale modificari:

e afostredefinita notiunea de AOAM, fiind substituit textul ,sistem garantat de stat de
apdrare a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii” prin textul ,sistem
autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii”, constituit pe principii de solidaritate. A fost accentuata autonomia
sistemului si solidaritatea ca principiu de baza;

e 1in categoriile de persoane asigurate din contul statului au fost inclusi doctoranzii la
cursuri de zi si somerii care beneficiaza de ajutor de somaj, iar limita de varsta de
pana la 18 ani a fost exclusa pentru persoanele care ingrijesc la domiciliu un invalid
din copilarie de gradul I tintuit la pat, precum mamele cu sapte copii au fost
substituite cu mamele cu patru copii;

33 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=96954&Ilang=ro)
34 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=2016&lang=ro)
35 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=23497&lang=ro#
36 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=4536&lang=ro)
37 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24072&Ilang=ro)
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e au fost definite cele sapte principii de organizare a sistemului asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (principiul unicitdtii, principiul egalitdtii, principiul solidaritdtii,
principiul obligativitdtii, principiul contributivitdtii, principiul repartitiei, principiul
autonomiei);

¢ au fost modificate si completate conditiile In care se suspenda si Inceteaza actiunea
politei de asigurare;

¢ a fost stabilit dreptul CNAM, din contul mijloacelor totale acumulate, de a constitui
fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;

e organizatiile (institutiile) specializate in ingrijiri la domiciliu si palliative au fost
incluse in categoria prestatorilor de servicii medicale, care pot incheia contract de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu CNAM.

Tot prin legea mentionata (nr.186/2010) au fost obligati detinatorii de patente sa confirme
statutul de persoana asigurata la momentul preungirii patentei (modificarea Legii nr.
93/1998 cu privire la patenta de intreprinzdtor) si a fost modificat Codul contraventional
nr.2018/2008, cu indsprirea unor sanctiuni, includerea sanctiunilor noi pentru incalcarea de
catre institutiile medico-sanitate a regulilor de gestionare a mijloacelor financiare provenite
din fondurile AOAM, partajarea unor prerogative intre CNAM si SFS.

Legea nr.37/2012 pentru modificarea si completarea unor acte legislative3® a inclus in Legea
nr.1595/1998 obligatia executorilor judecatoresti, in calitate de asigurat, sa se Inregistreze,
ca platitor de prime de AOAM, la CNAM in termen de o luna de la data obtinerii a licentei de
executor judecatoresc. Legea nr.1593/2002, de asemenea, si-a extins actiunea si asupra
executorilor judecatoresti.

Legea nr.83/2012 pentru completarea articolului 16 al Legii nr. 1585-XIlI din 27 februarie
1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala3® a stabilit modalitatea de
repartizare a soldurilor de mijloace banesti constituite in urma executarii fondurilor AOAM
in anul bugetar precedent (25% - In fondul pentru achitarea serviciilor medicale, 25% - in
fondul de rezerva, 50% - in fondul de dezvotare si modernizare a prestatorilor publici de
servicii medicale).

Legea nr.77/2013 pentru modificarea si completarea unor acte legislative*® - esenta
modificarilor in legea evaluata consta in urmatoarele:

e au fost incluse in categoriile asigurate din contul statului toate persoanele
inregistrate oficial in calitate de somer, indiferent daca acestea beneficiaza sau nu de
ajutorul de somaj. Totodatd, Guvernul va avea calitatea de asigurat nu numai pentru
persoanele care ingrijesc persoane cu dizabilitati de grad sever din copilarie tintuiti
la pat, ci pentru toate persoanele care Ingrijesc persoane cu dizabilitati de grad sever
aparute in diferite circumstante (din copilarie, afectiuni generale, boli profesionale)
etc. care necesita ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane;

e in scopul racordarii la prevederile Legii privind integrarea strainilor nr.274/2011,
categoriile de persoane asigurate din contul statului au fost completate cu ,strdinii
beneficiari ai unei forme de protectie inclusi intr-un program de integrare”;

e strdinii si apatrizii incadrati in munca in Republica Moldova in baza unui contract
individual de munca, cetatenii straini si apatrizii cu drept de sedere permanenta in

38 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=22934&Ilang=ro
39 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=12365&Ilang=ro
40 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=7571&lang=ro#
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Republica Moldova, precum si refugiatii si beneficiarii de protectie umanitara
beneficiaza de aceleasi drepturi si obligatii in domeniul AOAM ca si cetatenii RM.
Totodata, strainii si apatrizii carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe
teritoriul Republicii Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru
activitati umanitare sau religioase, sunt obligati de a se asigura in mod individual,
achitand prima de AOAM suma fixa;

e afostmodificat termenul de prezentare a listelor de eviden{a nominala a persoanelor
angajate, a fost reglementat termenul de distribuire a politelor persoanelor angajate;

e a fost introdusa responsabilitatea prestatorilor de servicii medicale pentru
neutilizarea conform destinatiei a mijloacelor financiare obtinute din fondurile de
AOAM, similare celor prevazute de art.55 din Legea privind sistemul bugetar si
procesul bugetar nr.847/1996;

e a fost eliminata prevederea care stabilea suspendarea actiunii polifei de AOAM
pentru persoanele angajate din cauza neachitarii in termen a primelor de asigurare
in forma de contributie procentuald de catre angajator. Or, nu trebuie sa fie limitat
accesul angajatului la asistenta medicala atunci cand angajatorul nu si-a onorat
obligatiunile;

e a fost anulata prevederea prin care contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) In cadrul AOAM incheiat intre asigurator si
prestatorul de servicii medicale se coordoneaza cu fondatorul prestatorului.

Legea nr.141/2013 pentru completarea articolului 4 din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie
1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentad medicald*! a extins lista categoriilor de
persoane asigurate din contul statului pentru studentii din invatamantul superior
universitar cu Invatamant de zi, rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu si
doctoranzii la cursuri de zi care isi fac studiile peste hotarele tdrii.

Legea nr.324/2013 pentru modificarea si completarea unor acte legislative*? acorda in Legea
nr.1585/1998 dreptul CNAM sa angajeze de la bugetele/sa acorde bugetelor gestionate prin
Contul Unic Trezorerial, pe baza contractuald, Imprumuturi pentru procurarea hartiilor de
valoare de stat sau imprumuturi la conditii identice cu investitiile In hartiile cu valoare de
stat cu scadenta In acelasi an bugetar. lar in Legea nr.1593/2002 include in tipurile
drepturilor si veniturilor la care nu se calculeaza primele de AOAM platile aferente
cheltuielilor suportate si determinate de angajator pentru transportul, hrana si studiile
profesionale ale angajatului.

Legea nr.54/2014 pentru completarea articolului 16 din Legea nr. 1585-XI1I din 27 februarie
1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald*3 a inclus urmatoarele
prevederi:

e cota maxima a cheltuielilor prevazute pentru salarizarea angajatilor IMSP incadrate
in sistemul AOAM, precum si principiile si criteriile pentru determinarea
coeficientului de multiplicare se stabilesc anual prin negocieri intre MS, CNAM,
sindicatul de ramur3;

41 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=11821&lang=ro
42 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=12342&lang=ro#
43 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=21708&lang=ro
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e salariul tarifar pentru categoria I de calificare pentru angajatii IMSP incadrate in
sistemul AOAM se stabileste anual prin legea fondurilor AOAM, in functie de
posibilitatile financiare ale fondurilor.

Legea nr.124/2015 privind modificarea si completarea unor acte legislative** acorda dreptul
CNAM sa inainteze actiuni in justitie impotriva angajatorilor si persoanelor juridice
responsabile pentru gestiunea spatiilor publice Inchise sau semiinchise de la locurile de
muncad, care au admis fumatul, in vederea compensarii cheltuielilor legate de tratamentul
persoanelor bolnave, a caror imbolnavire a fost cauzata de expunerea la fumul de tutun.

Legea nr.142 /2016 pentru modificarea articolului 16 din Legea nr. 1585-XI1I din 27 februarie
1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald*> a abrogat prevederile
aprobate anterior prin Legea 54/2014 (a se vedea supra), cu referire la negocierea tripartita
a cotei maxime de cheltuieli pentru salarizarea angajatilor IMSP si la stabilirea salariului
tarifar pentru categoria I de calificare pentru angajatii IMSP prin legea fondurilor AOAM.

Legea nr.211/2016 pentru modificarea si completarea unor acte legislative*® a inclus in Legea
nr.1585/1998 obligatia mediatorilor, in calitate de asigurat, sa se inregistreze, ca platitor de
prime de AOAM, la CNAM in termen de o luna de la data obtinerii atestatului de mediator. A
fost extinsa corespunzator si actiunea Legii nr.1593/2002.

Legea nr.80/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative*” acorda dreptul
CNAM de a utiliza, In mod gratuit, In procesul tinerii evidentei persoanelor asigurate
informatia necesara din Registrul de stat al populatiei si Registrul de stat al unitatilor de
drept.

Legea nr.101/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative*8 a inclus in lista
categoriilor de persoane asigurate din contul statului donatorii de organe in viata, a caror
evidenta nominala este realizata de Agentia de Transplant.

Legea nr.123/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative*® a adus
modificari In mai multe legi, inclusiv in legea evaluata:

e s-a unificat formularul Darii de seama privind impozitul pe venit, privind primele de
AOAM retinute si contributiile de asigurari sociale de stat obligatorii calculate,
prezentat de angajator SFS;

e angajatorii nu vor mai comunica asiguratorului despre persoanelor angajate in baza
listelor de evidenta nominald, dar va fi utilizata pentru activarea/dezactivarea
politelor aceasi Dare de seama unic3;

e respectiv, s-a anulat dreptul CNAM sa verifice respectarea de catre angajatori a
legislatiei la includerea angajatilor in listele de eviden{a nominala a persoanelor
angajate.

Legea nr.145/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative>® a operat
modificari la Legea nr.1585/1998, in vederea punerii in concordanta cu Legea nr.77/2016
cu privire la parcurile pentru tehnologia informatiei, prin care sunt incluse prevederi

44 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=84382&lang=ro#
45 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=93549&Ilang=ro)
46 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=95308&Ilang=ro)
47 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=99253&lang=ro)
48 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105608&lang=ro
49 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=99991&lang=ro#
50 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=100200&lang=ro
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referitor la AOAM a angajatilor rezidentilor parcurilor pentru tehnologia informatiei, cu
includerea primelor de asigurare in impozitul unic conform cap.1 titlul X Cod fiscal.

Legea nr.247/2017 pentru completarea Legii nr.1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala>! obligd CNAM si prestatorii de servicii medicale sa asigure
transparenta si sa publice pe paginile web oficiale informatia privind contractele incheiate.

Legea nr.288/2017 cu privire la modificarea si completarea unor acte legislative5? a anulat
prevederea prin care rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei sunt obligati sa
comunice CNAM despre orice schimbari survenite in listele de evidentda nominala a
persoanelor asigurate pana la data de 7 a lunii urmatoare celei in care au avut loc
schimbarile.

Legea nr.295/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative>3 a substituit
functia de control al CNAM cu functia de monitorizare a executarii contractelor de acordare
a asistentei medicale de prestatorii de servicii medicale.

Legea nr. 316/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative>* a inclus expertii
judiciari care activeaza in cadrul unui birou de expertiza judiciar3, interpretii si traducatorii,
administratorii autorizati In categoria de platitori ai primelor de AOAM in suma fixa, care se
asigura in mod individual si care sunt obligati sa se inregistreze ca platitor de prime de AOAM
la agentia teritorialda a CNAM. Coresponzator s-a modificat si Legea nr.1593/2002.

Legea nr.79/2018 pentru modificarea si completarea unor acte legislative55 a introdus o
singura modificare in legile evaluate - substituirea sintagmei ,Ministerul Sanatatii” cu
sintagma ,Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale”, in contextul reformei
Guvernului.

Legea nr.118/2018 pentru modificarea si completarea unor acte legislative56 a introdus in
legile evaluate o singura modificare de ordin tehnic (textul ,in baza contractelor individuale
de munca” se substituie cu textul ,in baza legislatiei muncii” ).

Legea nr.172/2018 pentru modificarea unor acte legislativeS7, cu referire la legea evaluata:

e astipulat ca fondurile AOAM fac parte integranta din bugetul public national (BPN) si
se administreaza independent de alte bugete componente ale BPN, dar in
conformitate cu principiile, regulile si procedurile Legii finantelor publice si
responsabilitatii bugetar-fiscale nr.181/2014. A fost exclusa mentiunea ca fondurile
AOAM nu intra in componenta bugetelor si altor fonduri;

e ainclus prevederea prin care mijloacele temporar disponibile ale fondurilor AOAM
pot fi plasate in depozite la Banca Nationala a Moldovei si/sau in valori mobiliare de
stat, anulandu-se dreptul CNAM de a angaja de la bugete/sa acorde bugetelor
gestionate prin Contul Unic Trezorerial, pe baza contractuald, imprumuturi pentru
procurarea hartiilor de valoare de stat sau Imprumuturi la conditii identice cu
investitiile in hartiile cu valoare de stat cu scadenta in acelasi an bugetar.

51 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105627&lang=ro
52 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105654&lang=ro
53 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105657&lang=ro
54 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105671&lang=ro
55 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105456&Ilang=ro
56 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105482&Ilang=ro
57 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105528&Ilang=ro
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Din Legea nr.1593/2002 a fost exclusa prevederea referitor la prezentarea si aprobarea
Raportului anual privind activitatea financiara a CNAM si utilizarea mijloacelor fondurilor
AOAM, fiind deja stipulata in Legea nr.1585/1998.

Legea nr. 175/2018 pentru modificarea unor acte legislativeS8 a stabilit In legea evaluata:

e excluderea politei pe suport de hartie pentru confirmarea statutului de persoana
asigurata si folosirea in acest scop a Inscrierilor despre statut din sistemul
informational;

e redactarea denumirii unor categorii asigurate de Guvern si, respectiv, a listei
institutiilor care tin evidenta acestora;

e termenii si conditiile acordarii si suspendarii statutului de persoana asigurata.

Legea nr.191/2018 pentru modificarea unor acte legislativeS® a reglementat pasii de
reformare a asistentei medicale primare, inclusiv prin acordarea dreptului de exercitare
independenta a profesiunii de medic de familie. Mai multe legi au fost modificate in acest,
inclusiv Legea nr.1585/1998 la capitolul racordarii unir notiuni. A fost extinsa si actiunea
Legiinr.1593/2002 si asupra persoanelor care exercitd independent profesiunea de medic in
una dintre formele de organizare a activitatii profesionale prevazute de Legea ocrotirii
sanatatii nr.411/1995, fiind incluse 1n categoria de platitori ai primelor de AOAM in forma
de contributie procentuala la salariu si la alte recompense.

Legea nr.13/2019 pentru modificarea unor acte legislative®® a modificat modelul si termenul
de raportare de catre angajator pentru categoriile de platitori ai primelor de AOAM 1in forma
de contributie procentuala la salariu si la alte recompense catre Serviciului Fiscal de Stat, in
baza cdreia se acorda de catre asigurator statutul de persoana asigurata persoanelor
angajate.

Legea nr.36/2020 pentru modificarea articolului 4 din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald®l, drept urmare a constatdrilor Curtii
Constitutionale In partea ce tine de existenta unui tratament diferentiat In materie de
acordare a dreptului la AOAM din contul statului in raport cu tatii si parintii adoptivi, vine sa
expuna lit.m) din art. 4 alin.(4) al Legii nr.1585/1998 (,,m) mame cu patru si mai multi copii”)
in redactie noua, dupa cum urmeaza: ,m) parintele, inclusiv adoptiv, care exercita in mod
efectiv cresterea si educarea a patru si mai multi copii, pentru perioada in care cel putin un
copil are varsta de pand la 18 ani”. Aceasta reglementare permite parintilor, inclusiv celor ce
adopta copii, in conditii egale sa beneficieze de statut de persoana asigurata in sistemul
AOAM pe perioada obtinerii acestui statut.

Legea nr.60/2020 privind instituirea unor mdsuri de sustinere a activitdtii de intreprinzdtor si
modificarea unor acte normative®% a comasat contributiile de asigurari medicale (atat a celor
datorate de angajator, cat si cele datorate de angajati) la nivel de angajati, iar contributiile
de asigurari sociale (atat a celor datorate de angajator, cat si cele datorate de angajati) la
nivel de angajator, cu scopul declarat de simplificare a procedurii de calcul si achitare a
contributiilor respective pentru angajator.

58 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105532&lang=ro
59 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105547&Ilang=ro
60 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=112713&Ilang=ro
61 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120869&Ilang=ro
62 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121284&lang=ro
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Legea nr.110/2020 pentru modificarea unor acte normative®3 s-a axat, In mare parte, pe
reglementarea separatd in legea evaluata a serviciilor farmaceutice, din punct de vedere a
notiunilor, definirii prestatorilor de servicii farmaceutice din sistemul AOAM, a contractului
privind eliberarea medicamentelor compensate. A fost addugat un nou principiu de
organizare si functionare a sistemului AOAM: principiul transparentei, potrivit caruia
fondurile de AOAM se gestioneaza transparent, prin informarea subiectilor AOAM si a
persoanelor interesate cu privire la executarea veniturilor si cheltuielilor.

In context, s-a dispus publicarea de citre CNAM pe pagina sa web oficiald a: contractelor de
acordare a asistentei medicale, contractelor privind eliberarea medicamentelor compensate,
rapoartelor trimestriale privind mijloacele financiare achitate pentru medicamentele
compensate, deciziile integrale ale Consiliului de administratie, raportului anual privind
executarea fondurilor AOAM. lar prestatorii de servicii medicale si farmaceutice au fost
obligati sa faca publice contractele de acordare a asistentei medicale, contractele privind
eliberarea medicamentelor compensate, deciziile Consiliului de administratie. Pentru
nerespectarea acestor cerinte, in Codul contraventional nr.218/2008 au fost prevazute
sanctiuni.

Legea nr.138/2020 pentru modificarea unor acte normative®* a completat lista categoriilor de
persoane neangajate pentru care calitatea de asigurat o are Guvernul cu: veteranii de razboi
si participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobal. Tot prin aceasta lege
a fost inclusa prevederea privind acordarea/suspendarea statutului de persoana asigurata
in sistemul AOAM pentru persoanele ce au atins varsta standard de pensionare, conform
legislatiei nationale, dar beneficiaza de pensie din partea altui stat.

Legea nr.139/2020 pentru modificarea unor acte normative® include in legile evaluate
prevederea prin care strainii carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul
Republicii Moldova pentru activitati de voluntariat au obligatia de a se asigura in mod
individual, achitand prima in suma fixa similar cetatenilor Republicii Moldova.

Legea nr.119/2021 pentru modificarea unor acte normative®® a inclus in legea evaluata:

e posibilitatea compensarii dispozitivelor medicale din fondurile AOAM;

e notiunea de furnizor de medicamente si dispozitive medicale in sistemul AOAM,
separat de cea a prestatorului de servicii, precum si notiunea de contract privind
livrarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate catre
prestatorii de servicii farmaceutice;

e atribuirea CNAM a dreptului sa negocieze cu furnizorii de medicamente si dispozitive
medicale pretul la medicamentele si/sau dispozitivele medicale compensate, de
asemenea sa incheie cu acestia contracte in modul stabilit de Guvern si sa verifice
respectarea de catre furnizori a prevederilor contractelor incheiate.

4.3.3.2. Legi de modificare a Legii nr.1593/2002

Legea nr.482/2003 pentru modificarea si completarea unor acte legislative®’ a prevazut o
singura modificare de ordin tehnic (cuvintele "consiliile judetene” se substituie prin cuvintul

63 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122215&lang=ro
64 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=124247&lang=ro
65 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122748&Ilang=ro
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"raioane"), in contextul renuntarii de catre noua guvernare la reforma adiministrativ-
teritoriala.

Legea nr.154/2005 pentru modificarea si completarea unor acte legislative®® a modificat
termenul de achitare a primei de AOAM in suma fixa (,3 luni” in loc de ,, 10 zile ale primei
luni”).

Legea nr.82/2007 pentru modificarea si completarea unor acte legislative®® a revazut
modalitatea si termenii de prezentare organelor fiscale a raportului privind calcularea si
transferul primelor de AOAM de catre Intreprinderi. Tot prin lege a fost atribuita agentiilor
teritoriale ale CNAM responsabilitatea pentru evidenta si controlul corectitudinii calcularii
si virdrii in termen la contul CNAM doar a primelor de AOAM in suma fixa.

Legea nr.177/2007 pentru modificarea si completarea unor acte legislative’® a modificat In
legea evaluata cuantumul cheltuielilor bugetare la care se aplica cota de 12,1% pentru
transferurile catre CNAM din contul bugetului de stat. Din cuantum au fost excluse
cheltuielile efectuate din veniturile bugetare cu destinatie speciala.

In acelasi timp, pentru a evita suprapuneri cu noul sistem de AOAM, in Legea ocrotirii
sdnatatii nr.411/1995 s-a precizat ca copiilor, elevilor si studentilor din institutiile de
invatamant, pe langa asisten{a medicald acordata in cadrul AOAM, programelor nationale de
sanatate si programelor de sanatate cu destinatie speciala, li se acorda servicii de sanatate
suplimentare in institutiile de Invatamant, cu suportarea cheltuielilor din contul bugetelor
acestor institutii.

Legea nr.286/2007 pentru modificarea si completarea unor acte legislative’l a intervenit la
Legea nr.1593/2002 cu urmatoarele:

e s-aextins actiunea legii si asupra asupra notarilor si avocatilor;

e au fost expuse mai detaliat categoriile de platitori ai primelor de AOAM in forma de
contributie procentuala la salariu si de platitori ai primelor In suma fixa, care se
asigura in mod individual;

e au fost modificate regulile si termenele de achitare a primelor de AOAM,;

e a fost inclusa posibilitatea de a stabili prin legea anuala a fondurilor de AOAM o
reducere a primei in suma fixa pentru unele categorii de platitori in cazul in care
acestia achita prima de asigurare In termenul stabilit de legislatie;

e a fost exclus Inspectoratul Fiscal Principal de Stat din lista institutiilor cirora CNAM
urmeaza sa prezinte rapoartele privind utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM;

e a fost exclusa Anexa nr.1 in care erau indicate Categoriile de persoane neangajate
pentru care platitor al primelor de AOAM este Guvernul. Categoriile respective raman
doar in art.4 alin.(4) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala;

e au fost extinse sanctiunile pentru diminuarea cuantumului primei de AOAM sau
tainuirea fondului de retribuire a muncii si altor recompense din care se calculeaza
prime de AOAM.

68 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=26958&lang=ro)
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Legea nr.107/2008 cu privire la modificarea si completarea unor acte legislative’? a intervenit
cu o singura modificare de ordin tehnic (denumirea MS).

Legea nr.131/2009 pentru modificarea si completarea unor acte legislative”? a intervenit cu o
singura modificare de ordin tehnic (denumirea Codului contraventional).

Legea nr.186/2010 pentru modificarea si completarea unor acte legislative’® a operat
urmatoarele modificari in legea evaluata:

e a fost inclus dreptul Serviciului Fiscal de Stat sa perceapa, in modul stabilit pentru
executarea silitd a obligatiei fiscale neonorate in termen, primele de AOAM stabilite
in forma de contributie procentuala la salariu si la alte recompense;

¢ au fost modificate regulile si termenele de achitare a primelor de AOAM pentru
persoanele fizice, in functie de perioada includerii in sistem ;

e stabilirea unei majorari de intarziere de 0,1% din suma datoriei pentru fiecare zi de
intirziere, in cazul neachitarii in termen a primelor de AOAM,;

e a fost exclusa din categoria de platitor ai primelor de AOAM in suma fixa, care se
asigura In mod individual, persoanele fizice neangajate, cu domiciliul in Republica
Moldova, care sunt proprietari de gradini si loturi pentru legumicultura;

e au fost completate tipurile drepturilor si veniturilor la care nu se calculeaza primele
de AOAM stabilite in forma de contributie procentuala (alte prestatii sociale platite
de la bugetul de stat sau de la bugetele unitatilor administrativ-teritoriale, stabilite in
sistemul de asigurari sociale de stat; indemnizatia achitata angajatilor de catre
angajatori in perioada somajului tehnic; compensatiile si indemnizatiile unice pentru
absolventii institutiilor de Invatamant in primii 3 ani de activitate, acordate conform
art. 11 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 /-XIII din 28 martie 1995 si art. 53 alin. (9)
din Legea Invatamintului nr. 547-XIII din 21 iulie 1995).

Legea nr.48/2011 pentru modificarea si completarea unor acte legislative’s, prin care a fost
stabilita obligativitatea prezentarii raportului privind calcularea si transferul primelor de
AOAM prin metode automatizate de raportare electronica.

Legea nr.77/2013 pentru modificarea si completarea unor acte legislative’¢ a inclus in legea
evaluata un articol nou care prevede ca, persoanele fizice care incalca termenele de achitare
a primelor de AOAM, vor putea sa beneficieze de asistenta medicala in baza politei de AOAM
dupa expirarea a 7 zile calendaristice din momentul achitarii primei si a penalitatilor
aferente. Practica respectiva a fost preluata din Estonia. Totodatd, pentru inaintarea
pretentiilor fata de persoanele fizice si juridice obligate prin lege sa achite primele de AOAM,
a fost stabilit termenul de prescriptie de 3 ani, analogic art.267 din Codul civil.

Legea nr.89/2015 cu privire la modificarea si completarea unor acte legislative’’ a modificat
modalitatea si termenul limita de virare a transferurilor (subventiilor) la contul CNAM de
catre Ministerul Finantelor (nu mai tarziu de data de 27 a fiecarei luni de gestiune).

72 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24398&Ilang=ro)
73 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105683&lang=ro#
74 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24072&lang=ro)
75 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=23437&lang=ro#
76 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=7571&lang=ro#)
77 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=77453&Ilang=ro)

33



Legea nr.243/2015 pentru modificarea si completarea Legii nr.1593/2002 cu privire la
mdrimea, modul si termenele de achitare a primelor de AOAM78 a stabilit termenul exact de
achitare a primelor de AOAM in suma fixa, pana la data de 31 martie a anului de gestiune.
Totodata s-a stabilit ca, In cazul in care nu se adopta legea fondurilor AOAM pana la 1
ianuarie, se aplica bugetul provizoriu al fondurilor AOAM si prevederile legii fondurilor
AOAM pentru anul precedent.

Legea nr.85/2016 pentru modificarea si completarea unor acte legislative’® a inclus in
categoriile de platitori ai primelor de AOAM 1n forma de contributie procentuala la salariu si
la alte recompense si audientii cursurilor de formare initiala a judecatorilor si a procurorilor.

Legea nr.201/2016 pentru modificarea si completarea unor acte legislative80 a introdus o
modificare de ordin tehnic (cuvintele "severe, accentuate ori medii", referitor la persoanele
cu dizabilitati, au fost excluse).

Legea nr.123/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative8! a modificat in
Legea 1593/2002 urmatoarele:

e s-aexclus anexa nr.3 in care erau descrise tipurile drepturilor si veniturilor la care nu
se calculeaza primele de AOAM, acestea fiind stabilite in Codul fiscal;

e s-aprevazut ca persoanele fizice, incluse la Inceputul anului de gestiune in una dintre
categoriile de platitori ai primelor de AOAM in suma fixa si care confirma achitarea
primei de AOAM in suma fixa pentru anul respectiv, nu achita prima de AOAM in
forma de contributie procentuald din alte drepturi si venituri obtinute pentru
perioada respectiva;

e de asemenea, persoanele fizice care, concomitent, fac parte din categoriile de
persoane neangajate, asigurate de Guvern (persoanele cu dizabilitati si pensionarii)
si din categoriile de platitori ai primelor de AOAM in suma fixa (proprietarii de
terenuri cu destinatie agricold, fondatorii de Intreprinderi individuale, titularii de
patenta de Intreprinzator) nu vor achita prime de AOAM,;

¢ s-a modificat modelul (dare de seama privind impozitul pe venit, privind primele de
AOAM retinute si contributiile de asigurdri sociale de stat obligatorii calculate,
conform modelului aprobat de MF) si termenii de raportare catre Serviciului Fiscal
de Stat; etc.

Legea nr.145/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative82 a adus in
concordanta prevederile legii evaluate cu Legea nr.77/2016 cu privire la parcurile pentru
tehnologia informatiei:

e angajatorii rezidenti ai parcurilor pentru tehnologia informatiei si angajatii acestora
nu vor achita primele de AOAM in forma de contributie procentuala la salariu;

e asigurarea medicala a acestor angajati se va realiza din contul sumelor repartizate la
fondurile AOAM din Incasarile impozitului unic achitat de rezidentii parcurilor pentru
tehnologia informatiei;

e pentru alte venituri ale angajatilor si/sau ale persoanelor fizice, altele decit cele
angajate prin contract individual de munca, obtinute de la rezidentii parcurilor

78 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=90180&Ilang=ro)
79 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=94359&lang=ro)
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pentru tehnologia informatiei, primele de AOAM se vor calcula in modul general
stabilit;

e inspectoratele fiscale de stat teritoriale efectueaza evidenta si controlul corectitudinii
calcularii si virarii In termen la contul CNAM a primelor de AOAM incluse in
componenta impozitului unic; percep, In modul stabilit pentru executarea silita a
obligatiei fiscale neonorate in termen, primele de AOAM incluse In componenta
impozitului unic;

e rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei poartd raspundere pentru
corectitudinea achitarii primei de AOAM, conform titlului V din Codul fiscal.

Legea nr.178/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative83 a intervenit cu o
singura modificare de ordin tehnic (textul "inspectoratele fiscale de stat teritoriale, organele
fiscale teritoriale " s-a substituit cu textul "Serviciul Fiscal de Stat ").

Legea nr.252 /2017 pentru modificarea art.9 din Legea nr.1593/20028* a modificat formula de
calcul a sumei transferurilor din bugetul de stat in fondurile AOAM pentru asigurarea
categoriilor de persoane neangajate pentru care platitor al primelor de AOAM este Guvernul,
reprezentand suma aprobata a transferurilor din bugetul de stat pentru anul precedent,
indexata cu indicele preturilor de consum pentru anul precedent.

Legea nr.288/2017 cu privire la modificarea si completarea unor acte legislative8> a anulat
obligativitatea virarii la contul CNAM a primelor de AOAM in cota procentuald concomitent
cu plata salariilor si altor recompense si a inclus termenul de virare in volum deplin pina la
data de 25 a lunii urmatoare celei de gestiune si a inclus termen de prescriptie extinctiva de
3 ani pentru stingerea primelor de asigurare obligatorie de asistentda medicala, a
penalitatilor aferente acestora si pentru anularea sumelor platite in plus inregistrate.

Legea nr.295/2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative8® a inclus dreptul
CNAM de a aplica penalitati si sanctiuni contraventionale, conform prevederilor Codului
contraventional, ca rezultat a evidentei corectitudinii virarii in termen la contul CNAM a
primelor de AOAM in suma fixa.

Legea nr.175/2018 pentru modificarea unor acte legislative87:

e asubstituit In legea evaluata notiunea de ,polita de asigurare obligatorie de asistenta
medicald” cu ,statutul de persoana asigurata care se acorda de catre asigurator”, ca
urmare a anularii politei pe suport de hirtie;

e a expus mai detaliat modul de calculare a primei de AOAM in suma fixa pentru
persoanele fizice care se includ In una din categoriile de platitori ai primei de AOAM
in suma fixa, dupa expirarea termenului stabilit legislatie, In scopul reglementarii
exprese a achitarii primei pentru toata perioada ramasa pana la sfarsitul anului de
gestiune;

e aanulat prevederea prin care Intreprinzatorul individual, gospodaria taraneasca (de
fermier) al caror numar mediu anual de salariati, pe parcursul perioadei fiscale, nu
depaseste 3 unitati si care nu sint inregistrati ca platitori de T.V.A. prezinta anual, pina

83 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101256&lang=ro
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la 31 martie al anului urmator anului fiscal de gestiune, o dare de seama fiscala
unificata.

Legea nr.178/2018 cu privire la modificarea unor acte legislative88:

e aexclus prevederea referitor la obligativitatea bancilor de a elibera mijloace banesti
pentru achitarea salariilor concomitent cu virarea pe contul CNAM a primelor de
AOAM;

e a stabilit modalitatea de calculare si achitare a primei de AOAM de catre angajatorii
din domeniul transportului rutier de persoane in regim de taxi, pentru angajatii
conducatori auto (lunar, 1/12 din prima de In suma fixa, stabilita de legea fondurilor
AOAM);

e astabilit ca pentru diminuarea cuantumului primei de AOAM prin neprezentarea sau
prezentarea cadtre SFS a unei dari de seama fiscale cu informatii sau date neveridice
atrage raspunderea contribuabililor conform titlului V din Codul fiscal, fiind excluse
toate prevederile anterioare referitor la tipurile de sanctiuni care puteau fi aplicate.

Legea nr.302/2018 pentru modificarea unor acte legislative8? e exclus din categoria de
platitori ai primelor de AOAM in forma de contributie procentualad la salariu persoanele care
exercitd independent profesiunea de medic si le-a inclus In categoria de platitori in suma
fixa.

Legea nr.291/2018 pentru modificarea unor acte legislative®® a completat categoriile de
platitori ai primelor de AOAM in suma fixa cu persoanele fizice care desfasoara activitati
independente in domeniul comerfului cu amanuntul, cu exceptia comertului cu marfuri
supuse accizelor.

Legea nr.171/2019 cu privire la modificarea unor acte legislative®l a completat categoriile de
platitori ai primelor de AOAM in suma fixa cu persoanele fizice care desfasoara activitati In
domeniul achizitiilor de produse din fitotehnie si/sau horticultura si/sau de obiecte ale
regnului vegetal.

Legea nr.60/2020 privind instituirea unor mdsuri de sustinere a activitdtii de intreprinzdtor si
modificarea unor acte normative®? a comasat contributiile de asigurari medicale (atat a celor
datorate de angajator, cat si cele datorate de angajati) la nivel de angajati, iar contributiile
de asigurari sociale (atat a celor datorate de angajator, cét si cele datorate de angajati) la
nivel de angajator. S-a diminuat cu 1,5 puncte procentuale suma platilor suportate de angajat
pentru ambele tipuri de asigurari, crescand cu 1,5 p.p. pentru angajator (Tab. nr.1).

88 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105535&lang=ro
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Tabel nr.1. Modificarea modalitatii de platd a contributiilor de asigurdri sociale si medicale (Legea
nr.60/2020)

La situatia pana la Legea nr.60/2020 incepand cu 01.01.2021

Obligatiile angajatorului Obligatiile angajatorului

Contributiilor asigurarilor sociale (CAS) - 23%, 18%, | CAS - 29% (23%+6%), 24% (18%+6%), 39%
33%, 26%, 12% (33%+6%), 32% (26%+6%), 18% (12%+6%)

Primele de AOAM - 4,5% -

Obligatiile angajatului Obligatiile angajatului

Primele de AOAM - 4,5% Primele de AOAM - 9% (4,5%+4,5%)

CAS - 6% -

Legea nr.257/2020 cu privire la modificarea unor acte legislative®3 prevede obligativitatea
confirmarii achitarii integrale a primei de AOAM 1n suma fixa, pentru a nu achita prima de
AOAM in forma de contributie procentuala la salariu, pentru persoanele fizice, care pe
parcursul anului se includ In una din categoriile de platitori de prima in forma de contributie
procentuala la salariu.

4.3.3.3. Legi mentionate in textul legilor evaluate sau complementare acestora

Au fost aprobate mai multe legi cu tangenta la domeniul AOAM, mentionate nemilocit In
textul Legilor nr.1585/1998 si nr.1593/2002, sau complementare acestora:

Legile anuale ale fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald aproba veniturile si
cheltuielile fondurilor AOAM pe anul respectiv, stabilesc marimea primei de AOAM in forma
de contributie procentuala la salariu si la alte recompense si a celei in suma fixa (art.17 alin.
(3) din Legea nr.1585/1998 si art.5 din Legea nr.1593/2002). Tot prin aceste legi se
stabilesc reducerile la prima de AOAM in suma fixa (art.22 alin.(2) din Legea nr.1593/2002).

Legile anuale ale bugetului de stat prevad sumele transferurilor din bugetul de stat in
fondurile AOAM pentru categoriile de persoane neangajate pentru care Guvernul are
calitatea de asigurat si transferurilor curente cu destinatie speciala. Aceste sume se regasesc
siin legile anuale ale fondurilor AOAM, la capitolul venituri.

Legea finantelor publice si responsabilitdtii bugetar-fiscale nr.181/2014%* stabileste
principiile, regulile si procedurile de elaborare, aprobare si administrare a fondurilor AOAM
(conform art.16 alin. (12) din Legea nr.1585/1998). In acelasi timp, la art.26 alin.(1) din
Legea nr.181/2014, printre componentele bugetului public national au fost incluse si
fondurile AOAM. Aceasta prevedere este in contradictie cu art.131 alin.(1) din Constitutia
RM care prevede ca ,Bugetul public national cuprinde bugetul de stat, bugetul asigurarilor
sociale de stat si bugetele raioanelor, oraselor si satelor”, periclitand principiul autonomiei
fondurilor AOAM de la art.5 din Legea nr.1585/1998.

Legea ocrotirii sandatatii nr.411/1995% include mai multe prevederi cu referinta la sistemul
AOAM. Cele mai importante sunt cele de la art.7 (,Finantarea ocrotirii sanatatii”) si art.20
(,Dreptul la asistenta medicala”). Art.7 prevede modalitatile de finantare a prestatorilor de

93 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=124566&lang=ro
94 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106173&lang=ro#
95 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128014&lang=ro#
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servicii publici si privati, de stabilire a tarifelor pentru serviciile medico-sanitare contractate
de CNAM sau prestate contra plata, precum si autorizarea CNAM ,sa realizeze programe cu
destinatie specialda in domeniul ocrotirii sanatatii din contul transferurilor de la bugetul de
stat prevazute pentru realizarea programelor nationale de ocrotire a sanatatii”, pentru
necesitatile care nu sunt prevazute a fi finantate de MS. Articolul 20 este important ca vine
cu reglementdri ce tin de serviciile medicale acoperite din fondurile AOAM, care au fost
extinse pe parcursul anilor.

Totodata, art.26 (,Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a strainilor”) dubleaza
prevederile art.9 (,Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a strainilor”) din Legea
nr.1585/1998.

Legea nr.411/1995 contine la cap.IV! prevederi privind formele de organizare a activitatii
profesionale a persoanelor neangajate care exercita independent profesiunea de medic de
familie (la care se face referintd la anexa nr.2 din Legea nr.1593/2002).

Anumite precizari se fac la art.511, unde se mentioneaza ca, pe langa asistenta medicala
acordata in cadrul AOAM, programelor nationale de sanatate si programelor de sanatate cu
destinatie speciald, in institutiile de invatamant se acorda servicii de sanatate suplimentare,
conform nomenclatorului aprobat de Guvern. Cheltuielile pentru serviciile de sanatate
suplimentare se acopera din bugetele institutiilor de invatamant.

Legea nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional®® stabileste normele aplicabile
pentru asigurarea transparentei In procesul decizional din cadrul autoritatilor
administratiei publice centrale silocale, altor autoritati publice si reglementeaza raporturile
lor cu cetatenii, cu asociatiile constituite In corespundere cu legea, cu alte parti interesate in
vederea participarii la procesul decizional (art.12 alin. (3) lit.f) din Legea nr.1585/1998).

Legea privind integrarea strdinilor in Republica Moldova nr.274/2011°7 adoptata in scopul
stabilirii unui cadru juridic uniform privind integrarea strainilor in viata Republicii Moldova,
a asigurarii drepturilor, libertatilor si a determinarii obligatiilor acestora. Legea respectiva
include categoriile de strdini pentru care este aplicabila (art.9 alin.(1) din Legea
nr.1585/1998).

Legea nr.133/2008 cu privire la ajutorul social®® stabileste persoanele din familiile
defavorizate care beneficiaza de ajutor social, care ulterior sunt incluse in categoriile
asigurate de Guvern (art.4 alin. (4) lit.n) din Legea nr.1585/1998).

Legea nr.131/2012 privind controlul de stat asupra activitdtii de intreprinzdtor?? a consolidat
cadrul juridic si institutional in domeniul efectuarii controlului de stat asupra activitatii de
intreprinzator, CNAM avand functia de control a indeplinirii contractelor incheiate cu
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice. Metodologia de stabilire a obiectivelor si
indicatorilor de performanta pentru atingerea eficientei maxime in activitatea organelor de
control si pentru micsorarea constanta a presiunii asupra mediului de afaceri se aproba de
Guvern.

9 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106638&Ilang=ro
97 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=124776&lang=ro
98 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129347&Ilang=ro
9 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130023&lang=ro
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Legea cu privire la parcurile pentru tehnologia informatiei nr.77/2016190 contine prevederi
privind repartizarea sumelor impozitului unic, inclusiv la fondurile AOAM, perceput de la
rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei (art.5 alin.(21) si art.17 alin. (51) din
Legea nr.1585/1998).

Codul fiscal al Republicii Moldova nr.1163/1997101 prevede drepturile si veniturile platite
persoanelor fizice la care nu se calculeaza primele de AOAM. Totodatd, codul prevede
modalitate si conditiile de prezentare de catre angajator a Ddrii de seamd privind impozitul
pe venit, primele de AOAM retinute si contributiile de asigurdri sociale de stat obligatorii
calculate (art.5 alin.(21) si art.17 alin.(51) din Legea nr.1585/1998).

Codului muncii al Republicii Moldova nr.154/2003102 stabileste conditiile si principiile de
baza de incadrare de angajator in cAmpul muncii a salariatului prin contract individual de
munca in Republica Moldova (art.6 alin.(5) din Legea nr.1585/1998).

Codul educatiei al Republicii Moldova nr.152/2014103 prevede elevii si studentii Incadrati in
sistemul de Invatamant la nivelurile 3-8 pentru care acordarea/suspendarea statutului de
persoana asiguratd in sistemul AOAM se efectueaza de catre asigurator in baza cererii si a
documentelor confirmative (art.4 alin.(4) lit.b) si alin.(91) lit.b) din Legea nr.1585/1998).

Codul contraventional nr.218/2008104 stabileste sanctiuni pentru incalcarea legislatiei si a
regulilor din domeniul AOAM (art.266 CC), incalcarea regulilor de gestionare si asigurare a
transparentei mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM de catre prestatorii de
servicii medicale si farmaceutice (art.2661 CC), incalcarea de catre CNAM a regulilor privind
publicarea pe pagina web oficiala a informatiilor oficiale (art.2662 CC), incalcarea modului
de prezentare de catre contribuabili a darii de seama fiscale si de achitare a obligatiilor,
precum si a informatiei aferente raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale
si medicale (art.3011 CC).

Codul penal nr.985/2002195 prevede la art 244 sanctiuni mai grave in ceea ce tine de
evaziunea fiscala a Intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor, inclusiv in partea ce tine de
primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

4.4. Sesizari la Curtea Constitutionala

Sesizdrile din 19 mai 1998. In opinia autorilor sesizarilor (deputati in Parlament), investirea
unei organizatii de stat - Compania Nationala de Asigurari in Medicina si a agentiilor ei
teritoriale, cu drepturi si obligatii exclusive in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala si omiterea din sistem a societatilor private de asigurari contravine art. 9 alin. (3)
din Constitutie, potrivit caruia piata, libera initiativa economica, concurenta loiala sint
factorii de baza ai economiei, si art. 126 alin. (2) lit.b) din Constitutie, care prevede ca statul
trebuie sa asigure libertatea comertului si activitatii de intreprinzator, protectia concurentei
loiale.

100 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova
(https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122877&lang=ro

101 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130206&lang=ro
102 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129889&Ilang=ro
103 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123537&Ilang=ro
104 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130231&lang=ro
105 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129474&lang=ro
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Curtea releva ca stabilirea prin lege drept asigurator in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala a CNAM, care, potrivit statutului sau, este o organizatie de stat, autonomg,
nonprofit, nu constituie o favorizare sau o discriminare a agentilor economici in functie de
forma de proprietate, ci o masura de protectie, orientatd spre asigurarea de catre stat a
dreptului cetatenilor la ocrotirea sanatatii.

Astfel, Curtea a recunoscut constitutionale prevederile art. 4 alin. (5), art. 10 alin. (2) lit.a),
art. 12, art. 15, art. 16, art. 19 alin. (1), art. 22 lit.d) si e) din Legea nr. 1585/1998 "Cu privire
la asigurarea obligatorie de asisten{a medicala" (Hotararea nr.2 din 28.01.1999).

Sesizarea din 19 iulie 2004. In anul 2004, autorul sesizdrii (deputat in Parlamentul Republicii
Moldova) a considerat neconstitutionale art.2 lit.i) din Legea nr. 41/1995 (,libertatea
pacientului de a alege medicul de familie si institutia medicala primara”) si art.11 alin.(1)
lit.a) din Legea nr. 1585/1998 (,sa aleaga institutia medicala primara si medical de profil
general”). In sesizare se sustine ci prevederile enuntate limiteazi vointa optionald a
pacientului si pentru acest motiv contravin dispozitiilor art.1 alin.(3), art.8 alin.(1), art.36
alin.(1) si art.54 alin.(2) din Constitutie, precum si art.12 din Pactul international cu privire
la drepturile economice, sociale si culturale.

Curtea Constitutionald a apreciat dispozitiile contestate ca fiind in concordanta cu art.4,
art.8, art.36 alin.(1), art.54 alin.(2) din Constitutie, cu prevederile Declaratiei Universale a
Drepturilor Omului, art.12 din Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale, iar argumentele invocate de autorul sesizdrii ca fiind nefondate.
Respectiv, Curtea Constitutionala a recunoscut prevederile art.2 lit.i) din Legeanr.411/1995
siart.11 alin.(1) lit.a) din Legea nr. 1585/1998 ca fiind constitutionale (Hotararea nr.28 din
14.12.2004).

Sesizarea nr.8a/2015. Autorii sesizdrii, un grup de deputati in Parlamentul Republicii
Moldova, au pretins ca punctul 3 din Anexa nr.2 la Legea nr.1593/2002, care prevede
obligativitatea cotizarii In fondurile de AOAM de catre persoanele care nu sunt angajate,
contravine articolelor 36, 46, 47, 54 si 58 din Constitutie, art.1 din Protocolul nr.1 la
Conventia Europeana pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

In particular, in viziunea autorilor, obligarea persoanelor neangajate, prevazute de pct.3 din
Anexa nr.2 la Legea nr.1593/2002, la plata primelor de AOAM aduce atingere dreptului la
sanatate, prevazut de art.36 din Constitutie, prin faptul ca reprezinta o bariera pentru
persoanele vulnerabile la medicina de calitate.

In sesizare se mai sustine ci, pentru persoanele care nu sunt angajate si au obligatia si
cotizeze in fondurile de AOAM, aceasta masura afecteaza situatia financiara a cetatenilor, pe
motiv de incapacitate de plata sau pe motiv ca aceasta este exagerata In raport cu
posibilitatile reale de plata ale cetateanului.

De asemenea, autorii mentioneaza ca statul si-a depdsit marja de apreciere la stabilirea
obligatiei de plata conform pct.3 din Anexa nr.2 la Legea nr.1593/2002, astfel, aceasta
obligatie contravine art.58 din Constitutie.

Totusi, Curtea Constitutionalad retine ca, Intrucat prin contributia la bugetul asigurarilor
medicale s-a urmarit asigurarea unui acces neintrerupt al populatiei la serviciile medicale,
prevederile contestate nu contravin dispozitiilor articolelor 36, 46 si 47 din Constitutie.
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Prin Hotarirea nr.18 din 19.06.2015, Curtea Constitutionala a respins sesizarea deputatilor
si a recunoscut constitutional punctul 3 din Anexa nr.2 la Legea nr.1593/2002.

Sesizarea nr.30g/2016. O alta sesizarea la Curtea Constitutionala a fost depusa in anul 2016
de o avocata privind exceptia de neconstitufionalitate a unor prevederi din Legea
nr.1593/2002, Legea nr.1585/1998 si din Regulamentul privind modul de completare,
eliberare si evidenta a politelor de AOAM, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1015/2006
(prima de AOAM achitati de avocati). In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate,
autorul sesizarii sustinea ca, la determinarea costului politei de AOAM, mai exact lipsa
posibilitatii procurarii acesteia cu o reducere, avocatii sunt discriminati In raport cu notarii
si executorii judecatoresti pe criteriul statutului profesional si al averii. Potrivit autorului
sesizarii, prevederile contestate incalca articolele 4, 7, 8, 9, si 16 din Constitutie.

Curtea Constitutionala a constatat lipsa unui raport de cauzalitate intre argumentele
invocate si normele contestate, fapt pentru care sesizarea nu a putut fi admisa pentru
examinare in fond. Respectiv, Curtea Constitutionala a decis sa declare inadmisibila exceptia
de neconstitutionalitate (Decizia nr.23 din 29.04.2016).

Sesizarea nr.54g/2016. La originea cauzei se afla exceptia de neconstitutionalitate a
articolelor 7, 16 si 22 alin. (1) si (2) din Legea cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicalda nr. 1593-XV din 26
decembrie 2002 si pct.2 din Anexa nr. 2 la Legea mentionata, art. 17 din Legea cu privire la
asigurarea obligatorie de asisten{a medicala nr. 1585-XIII din 27 februarie 1998 si art.4
alin.(3) din Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2014 nr. 330
din 23 decembrie 2013.

In viziunea autorului, legislatorul trateazi in mod inegal avocatii in raport cu alte persoane
fizice. Autorul considera ca la achitarea primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala
avocatii trebuie sa beneficieze de reducere, In conditiile stabilite pentru celelalte persoane
fizice prevazute la art.4 alin.(3) din Legii fondurilor AOAM pe anul 2014.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea constata ca obiectul sesizdrii este
similar cu obiectul altor sesizari, care au fost declarate inadmisibile. De aceea, si aceasta
sesizare a fost declarata inadmisibila (Decizia nr.33 din 14.06.2016)

Sesizarea nr.82g/2016. La originea cauzei se afla exceptia de neconstitutionalitate a
sintagmelor ,inclusiv [...] si avocatii”; ,si al avocatilor [...] de la data obtinerii [...] licentei de
avocat” din art.10 alin.(2) lit. a) si lit. b) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentda medicalg, ridicata de un avocat parte intr-un
dosar. n motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autorul pretinde ca prin aplicarea
prevederilor contestate, avocatul pensionar care este in exercitiul functiei este obligat sa
achite prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala, astfel fiind discriminat In raport
cu alte persoane pensionate neangajate.

Curtea mentioneaza, ca potrivit art.4 alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998,
Guvernul are calitatea de asigurat doar pentru persoanele neangajate, inclusiv pensionarii
neangajati. Curtea subliniaza ca la achitarea primei de asigurare medicala legiuitorul a
stabilit distinctia Intre pensionarii neangajati si cei angajati In campul muncii, astfel,
argumentele din sesizare raportate la prevederile legale au fost invocate eronat. Curtea
retine ca exceptia de neconstitutionalitate nu intruneste conditiile de admisibilitate pentru
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exercitarea controlului constitutionalitatii si nu poate fi acceptata pentru examinare in fond
(Decizia nr.48 din 06.09.2016).

Sesizarea nr.52g/2017. La originea cauzei se afla exceptia de neconstitutionalitate a textului
,Cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure In mod individual” din alineatul (4)
al articolului 4 din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicald, ridicata de catre un avocat. Autorul pretindea ca
prevederea legala mentionata creeaza o situatie discriminatorie, deoarece persoanele cu
dizabilitati care exercita profesia de avocat sunt obligate sa achite prima de asigurare
obligatorie de asistenta medicald, insa in cazul in care aceste persoane nu sunt incadrate in
campul muncii Guvernul are pentru ei calitatea de asigurat.

Curtea a retinut ca exceptia de neconstitutionalitate este nefondatd, motiv pentru care nu
poate fi examinata in fond. Instituirea pentru anumite categorii de persoane, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitati, a obligatiei de a achita primele de asigurare obligatorie de
asistenta medicala in cazul in care desfasoara o activitate liber profesionista nu poate
conduce la incalcarea art. 36 din Constitutie, care consacra dreptul fundamental la ocrotirea
sanatatii (Decizia nr.45 din 22.05.2017).

Sesizarea nr.120g/2018. La originea cauzei se afla exceptia de neconstitutionalitate a
sintagmei ,inclusiv [...] avocatii" de la articolul 10 alin. (2), a textului ,si al avocatilor [...] de
la data eliberarii deciziei de Inregistrare [...] a licentei de avocat" de la articolul 10 alin. (2)
lit. a) si a articolului 10 alin. (2) lit. b) din Legea nr.1585 din 27 februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala, ridicata de catre o avocata, parte a unui dosar.
Autoarea sesizarii sustinea ca, potrivit dispozitiilor contestate, pensionarii care practica
profesia de avocat au obligatia sa achite primele de asigurare obligatorie medicala. Astfel, s-
ar institui un tratament discriminatoriu intre acestia si alte categorii de pensionari pentru
care prima de asigurare medicala este achitata de catre Guvern.

Curtea a declarat inadmisibila sesizarea privind exceptia de neconstitutionalitate a
sintagmei ,inclusiv [...] avocatii” de la articolul 10 alin. (2), a textului ,si al avocatilor [...] de
la data eliberarii deciziei de inregistrare [...] a licentei de avocat” de la articolul 10 alin. (2)
lit. a) si a articolului 10 alin. (2) lit. b) din Legea nr. 1585 din 27 februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentda medicala (Decizia nr.102 din 06.09.2018).

Sesizarea nr.201a/2018. Un grup de deputati in Parlamentul Republicii Moldova au solicitat
examinarea controlului constitutionalitatii cuvantului ,mame” din textul art.4 alin.(4) lit. m)
din Legea nr.1585/1998 si cuvantului ,mamele” din textul pct.13 lit.e) si pct.20 subpct.62)
din Regulamentul privind modul de completare, eliberare si evidenta a politelor de asigurare
obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.1015/2006. in
argumentarea sesizarii, autorii sustineau ca prin specificarea categoriei “mame” si "mamele”
in loc de "parinte”, normele contestate instituie o discriminare bazata pe sex, intre parinti cu
patru si mai multi copii, la obtinerea politei medicale de AOAM pe termen nelimitat in cazul
cand sunt neangajati (riscul social asigurat), contrar articolelor 16, 48, 49 si 54 din
Constitutie.

Prin Hotararea Curtii Constitutionale nr.3/2019 au fost recunoscute constitutionale textele
,mame” de la art.4 alin.(4) lit. m) din Legea nr.1585 din 27 februarie 1998 si ,mamele” de la
pct.34 subpct.2 lit.f) din Regulamentul privind acordarea/suspendarea statutului de
persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.1246 din 19 decembrie 2018, in mdsura in care de asigurarea
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obligatorie de asistentd medicald beneficiaza ambii pdrinti ai celor patru sau mai multi copii,
in conditii egale.

Totodata, Curtea constata ca acceptarea posibilitatii de acordare a dreptului la AOAM in
conditii egale in cazul ambilor parinti cu patru sau mai mul{i copii, ar putea cauza probleme
sub aspectul termenului pentru care este garantat acest drept. In acest sens, Curtea retine ca
acceptarea posibilitatii de acordare a dreptului la AOAM in conditii egale in cazul ambilor
parinti, trebuie sa se porneasca de la premisa potrivit careia reglementarea respectiva vine
sa asigure dreptul la asistenta medicala doar pentru persoana care exercita in mod nemijlocit
educarea si cresterea copiilor.

Drept urmare a constatarilor Curtii Constitutionale, Parlamentul a adoptat Legea nr.36/2020
pentru modificarea articolului 4 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicald, care vine sa expuna in redactie noua lit.m) din art. 4 alin.(4) al Legii
nr.1585/1998, dupa cum urmeaza: ,m) parintele, inclusiv adoptiv, care exercita in mod
efectiv cresterea si educarea a patru si mai multi copii, pentru perioada in care cel putin un
copil are varsta de pana la 18 ani;”.

Sesizarea nr.186a/2019. In anul 2019, un deputat in Parlamentul Republicii Moldova a
considerat neconstitutionale art.26 din Legea nr. 411/1995, art.9 din Legea nr.1585/1998 si
art.30 din Legea nr.270/2008, sub aspectul omisiunii de reglementare a accesului
solicitantilor de azil la sistemul de AOAM. In argumentarea sesizarii, autorul sustinea ci
prevederile art. 26 din nr. 411/1995 si ale art. 9 din Legea nr. 1585/1998 nu reglementeaza
procedura de acordare a asistentei medicale solicitantilor de azil. Asadar, aceasta categorie
de persoane ar fi lipsita, de facto, de posibilitatea legala de acces la asistenta medicala.

Curtea a retinut ca solicitantii de azil beneficiaza, In baza articolului 28 lit. 0) din Legea nr.
270 din 18 decembrie 2008, de dreptul de a primi asistenta medicala primara si de urgenta,
conform legislatiei in vigoare. Iar, potrivit articolului 30 alin. (4) din Legea nr. 270/2008,
solicitantii de azil minori au acces la asistenta medicala in aceleasi conditii ca si minorii
cetateni ai RM. Curtea a observat ca acest nivel de asistenta medicala de care dispun
solicitantii de azil este conform cu recomandarile Inaltului Comisariat pentru Refugiati al
Natiunilor Unite.

Astfel, in Ghidul sau Operational privind Asigurarea Accesului la Asistenta Medicala in Ariile
Urbane din 2011, Tnaltul Comisariat pentru Refugiati al Natiunilor Unite se exprimi in
favoarea ideii ca solicitantii de azil ar trebui sa aiba acces la servicii de sanatate calitative la
nivel de asistenta medicalda primara, de urgenta si ingrijire specializatd, in mod egal cu
cetatenii.

Curtea Constitutionald a constatat sesizarea inadmisibila si nu a acceptat examinare ei in
fond (Decizia nr. 27 din 12.03.2020).
4.5. Acte normative aprobate intru implementarea legilor evaluate

Pentru implementarea legilor evaluate (Legii nr.1585/1998 si Legii nr.1593/2002) au fost
aprobate numeroase acte normative inferioare legilor - Hotarari de Guvern (HG), acte
normative ale Ministerului Sanatatii, altor ministere, ale Companiei Nationale de Asigurari
in Medicing, pe care le-am analizat in contextul prezentului raport.
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4.5.1. Hotararile Guvernului Republicii Moldova

Conform prevederilor incluse nemijlocit in textul Legii nr.1585/1998, Guvernul este
responsabil de aprobarea:

e infiintarii Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (art.12 alin.(1));

e Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala (art.2 alin.(1));

e modului de compensare a medicamentelor si dispozitivelor medicale din fondurile
AOAM (art.5 alin.(5));

e modelelor contractului-tip de AOAM si a politei de asigurare (art.6 alin.(3), prevedere
exclusa ulterior, odata cu introducerea evidentei electronice);

e modalitatii de evidenta a persoanelor fizice in sistemul AOAM (art.61 alin.(4));

e modelulului contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul AOAM (art.7 alin.(2));

e modelulului contractului-tip privind eliberarea medicamentelor si a dispozitivelor
medicale compensate din fondurile AOAM (art.71 alin.(2));

¢ modelulului contractului-tip privind livrarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor
medicale compensate catre prestatorii de servicii farmaceutice (art.72 alin.(2));

e mecanismului de stabilire a costurilor serviciilor medicale ce au fost acordate
persoanelor asigurate peste volumul prevazut de Programul unic, precum si modul
de achitare/incasare a acestor plati (art.11 alin.(2) lit.b) si alin.(3));

e criteriilor de selectare a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice (art.12
alin.(3) lit.al);

e modelulului raportului anual privind executarea fondurilor AOAM (art.12 alin.(3)
lit.g));

e modului de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (art.16 alin.(4));

e modelelor de factura si registre in cadrul AOAM (art.18 alin.(4), obligatie transferata
ulterior catre MS);

e statutului, structurii, schemei de incadrare si plafonului cheltuielilor administrative
a CNAM (art.22 lit.d) si e));

e conditiilor de AOAM a cetatenilor straini si apatrizilor aflati in RM (art.22 lit.f));

e regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor de
AOAM si altor documente in problemele AOAM (art.22 lit.g)).

Intru executarea prevederilor de mai sus ale legii evaluate si pentru asigurarea
implementarii ei, Guvernul a aprobat numeroase Hotarari de Guvern (a se vedea Anexa nr.1).
Cele mai importante HG vor descrise In continuare si vizeaza fondarea CNAM si crearea
cadrului normativ pentru activitatea ei, administrarea fondurilor de AOAM, reglementarea
pachetului de servicii medicale si compensarii medicamentelor pentru persoanele asigurate,
tinerea evidentei persoanelor asigurate, aprobarea modelelor de contracte si rapoarte in
sistemul AOAM etc.

4.5.1.1. Reglementarea prin HG a activitatii CNAM

Hotdrdrea Guvernului nr.950/2001106 prevede fondarea Companiei Nationale de Asigurari in
Medicing, incepand cu 10 septembrie 2001, cu un personal in numar de 15 unitati. S-a stabilit
c3, pana la 1 noiembrie 2001, CNAM va elabora si va prezenta Guvernului spre aprobare

106 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=46381&Ilang=ro)
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pachetul de acte normative privind implementarea primei etape a asigurarilor medicale (HG
intru executarea art.12 alin.(1) si art.21 si 22 lit.d) si e) din Legea nr.1585/1998).

Hotdrdrea Guvernului nr.156/2002197 a aprobat initial Statutul Companiei Nationale de
Asigurari in Medicing, iar ulterior a inglobat si prevederi referitoare la structura aparatului
central, lista agentiilor teritoriale si efectivul-limita al CNAM, preluate din HG nr.1432 /2002,
si componenta Consiliului de administratie al CNAM din HG nr.213/2002. Prin Statutul sau,
CNAM are misiunea de a oferi garantia sigurantei si protectiei financiare persoanelor
asigurate la accesarea serviciilor medicale si farmaceutice de calitate incluse In Programul
unic.

Conform HG, obiectivele CNAM sunt: organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de
AOAM, formarea fondurilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si
profilaxie a maladiilor si starilor, incluse in Programul unic, controlul calitatii asistentei
medicale acordate si implementarea cadrului normativ aferent asigurarilor de asistenta
medicala.

In prezent, efectivul-limiti al CNAM este de 295 de unititi, inclusiv 5 agentii teritoriale
(Centru, Nord, Sud, Est si Vest), comparativ cu 11 agentii in anul 2004.

Hotdrdarea Guvernului nr.507/2003108 a aprobat elaborarea si implementarea sistemului
informational automatizat ,AOAM”, stabilind cadrul relatiilor dintre parti - beneficiari (MS
si CNAM) si antreprenorul general (Departamentul Tehnologiilor Informationale).

Hotardrea Guvernului nr.380/2014109 a aprobat pentru CNAM metodologia de planificare a
controlului de stat asupra activitatii de intreprinzator in baza analizei criteriilor de risc,
elaborata in conformitate cu prevederile Legii nr.131 din 8 iunie 2012.

4.5.1.2. Reglementarea prin HG a evidentei persoanelor asigurate

Hotdrdrea Guvernului nr.1015 din 05.09.2006110 cu privire la aprobarea unor acte normative,
prin care s-a aprobat Regulamentul privind modul de completare, eliberare si evidenta a
politelor de asigurare obligatorie de asistenta medical si Regulamentul privind controlul
achitarii primelor de asigurare obligatorie de asisten{a medicala in suma fixa. Ulterior, odata
cu dezvoltarea tehnologiilor electronice si renuntarea la politele pe hartie, HG data a fost
abrogata prin HG nr.1246/2018 (a se vedea mai jos).

Hotardrea Guvernului nr.906/2010111 privind crearea si activitatea comisiilor pentru
examinarea adresarilor cetatenilor Republicii Moldova domiciliati in localitatile din stanga
Nistrului (Transnistria) si localitatile limitrofe acestora, din categoriile pentru care calitatea
de asigurat o are Guvernul, reglementeaza modul de examinare a adresarilor cetatenilor RM
domiciliati in localitatile din stanga Nistrului (Transnistria) si localitatile limitrofe acestora,
confirmarea atribuirii persoanei la categoriile pentru care calitatea de asigurat o are
Guvernul in vederea obftinerii politelor de AOAM (intru executarea art.6! alin.(4) din Legea
nr.1585/1998);

107 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova htts://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128797&lang=ro#
108 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=6002&lang=ro)

109 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=85213&lang=ro)
110 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=112802&Ilang=ro
111 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103292&lang=ro
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Hotdrdrea Guvernului nr.1246,/2018112 pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea/
suspendarea statutului de persoand asiguratd in sistemul AOAM, reglementeaza modul de
acordare/suspendare a statutului de persoana asigurata in sistemul AOAM, mecanismul de
calculare a primei de AOAM 1n suma fixa si a penalitatilor aferente, precum si de identificare
a persoanelor neasigurate obligate sa se asigure In mod individual (Intru executarea art.6?
alin.(4) din Legea nr.1585/1998);

4.5.1.3. Reglementarea prin HG a administrarii fondurilor AOAM

Hotdararea Guvernului nr.594,/2002113 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul
de constituire si administrare a fondurilor AOAM, stabileste modul de constituire si
administrare de catre CNAM a fondurilor AOAM, precum si modalitatea de repartizare si
utilizare a mijloacelor financiare acumulate in aceste fonduri. Mijloacele financiare
acumulate in fondurile AOAM, inclusiv sumele penalitatilor si sanctiunilor pecuniare, sunt
destinate realizarii activitatilor specifice AOAM si se utilizeaza in stricta conformitate cu
Regulamentul respectiv si legislatia in vigoare (HG intru executarea art.16 alin.(4) din Legea
nr.1585/1998).

Regulamentul prevede la p.9 ca veniturile incasate la contul unic al CNAM pe parcursul
anului, exceptand sumele cu destinatie speciald, se repartizeaza conform urmatoarelor
normative:

e fondul de baza -nu mai putin de 94%;

e fondul de rezerva - pana la 1%;

e fondul masurilor de profilaxie - 1 %j;

e fondul de dezvoltare - pana la 2%;

e fondul de administrare- pana la 2%.

lar la p.10 din Regulament se specifica ca mijloacele financiare acumulate in fondul de baza
se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului unic, care
include tipurile de asistenta medicala indicate la art.21 alin.(1) al Legii ocrotirii sanatatii
nr.411/1995, fiind completate cu ,medicamente compensate”. Nu sunt mentionate
cheltuielile pentru ,dispozitive medicale compensate”, notiune inclusa in anul 2021 in Legea
nr.1585/1998.

4.5.1.4. Reglementarea prin HG a pachetului de servicii medicale si farmaceutice

Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicala (PU), aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1387/2007114 cuprinde ,lista maladiilor si starilor care necesita asistenta
medicala si stabileste volumul asistentei acordate persoanelor asigurate de catre institutiile
medico-sanitare contractate de CNAM, in conformitate cu prevederile legale”.

Initial, pentru anii 2003-2007, Programul unic era aprobat anual, fara a avea modificari
semnificative de la un an la altul, de aceea s-a decis aprobarea lui fara termen prin HG
nr.1387/2007, fiind completat sau modificat la necesitate (a se vedea Anexa nr.1 la Raport).

In HG se stipuleazi ci conditiile acordarii asistentei medicale pentru fiecare nivel si tip de
prestatori de servicii medicale in sistemul AOAM sunt stabilite prin Normele metodologice
de aplicare a Programului unic. lar criteriile privind contractarea prestatorilor si

112 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128808&Ilang=ro
113 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126828&Ilang=ro
114 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126829&lang=ro
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modalitatea de plata sunt stabilite anual prin Criteriile de contractare a institutiilor medico-
sanitare in cadrul sistemului AOAM, conform necesitatilor populatiei in servicii medicale,
raportate la capacitatile sistemului de sanatate, in limita mijloacelor fondurilor AOAM.
Criteriile sunt aprobate de MS si CNAM si publicate in Monitorul Oficial al Republicii Moldova
anual, In termen de o luna de la aprobarea de catre Parlament a legii fondurilor AOAM.

De asemenea, in PU este mentionat ca serviciile medicale, inclusiv spitalicesti si de inalta
performanta, vor fi contractate de catre CNAM in baza tarifelor negociate cu prestatorii, fara
a depasi tarifele aprobate de Guvern, si costurile serviciilor medicale, aprobate conform
legislatiei in vigoare. Prestarea serviciilor respective la un cost mai inalt decat cel stipulat in
contract si solicitarea de la persoana asigurata a platilor suplimentare nu se permit.

Regulamentul privind prescrierea medicamentelor compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat de HG nr.1372 /2005,
conform Legii nr.1585/1998 (art.5 alin.(5)), stabileste in premiera modul de prescriere si
eliberare a medicamentelor compensate persoanelor inregistrate la medicul de familie in
conformitate cu Programul unic. La moment HG este abrogata de HG nr.106/2022.

Hotdrdrea Guvernuluinr.1020/2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitarel1>
aproba regulamentul cu privire la tarifele mentionate, metodologia de stabilire si catalogul
tarifelor unice contra plata si pentru contractare de catre CNAM (intru executarea art.11
alin.(2) lit.b) si alin.(3) din Legea nr.1585/1998).

Hotardrea  Guvernului  nr.106/2022116  reglementeaza prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de
ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie (intru executarea art.5 alin.(5)
al Legii nr.1585/1998), substituind HG nr.1372/2005. De asemenea, HG aproba modelulul
contractului-tip privind eliberarea medicamentelor si a dispozitivelor medicale compensate
(intru executarea art.7! alin.(2) al Legii nr.1585/1998) si Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii farmaceutice in sistemul AOAM (nu este prevazut de lege). Criteriile
de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice era rezonabil sa fie aprobate in mod
similar Criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare, prin ordin comun al MS si
CNAM, facandu-se mentiunea corespunzatoare in partea dispozitiva a HG nr.106/2022",
pentru a asigura o similitudine in abordare.

4.5.1.5. Reglementarea prin HG a modelelor de contracte, formulare si rapoarte

Hotardrea Guvernului nr.1432/2002117 a aprobat modelul contractului-tip de AOAM si
modelul politei de AOAM, cruciale pentru etapa initiald de implementare a noului sistem
(prevazut la art.6 alin.(3) din Legea nr.1585/1998). Ulterior, acestea si-au pierdut
actualiatea, fiind modificata Legea nr.1585/1998, iar HG respectiva a fost abrogata.

Hotardrea Guvernului nr.1535/2002118 a aprobat modelele de factura si registre in cadrul
AOAM (prevazut la art.18 alin.(4) din Legea nr.1595/1998), necesarea pentru sustinerea
activitatii CNAM. Ulterior, HG a fost abrogata, dupa modificarea Legii nr.1595/1998 si
transferul obligatiei de aprobare a formularelor catre MS.

115 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128218&Iang=ro
116 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130165&lang=ro
117 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123550&lang=ro#
118 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=70071&lang=ro#
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Hotdrarea Guvernului nr.1636/200211° privind aprobarea contractului - tip de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM, reglementeaza
acordarea asistentei medicale de catre prestatorii de servicii medicale contractati de CNAM,
in volumul si calitatea prevazute de Programul unic si normele metodologice de aplicare a
acestuia (Intru executarea art.7 alin.(2) din Legea nr.1585/1998).

Hotdrdrea Guvernului nr.1372 /2005120 privind aprobarea contractului-tip privind eliberarea
catre persoanele inregistrate la medicul de familie a medicamentelor compensate din
fondurile AOAM, care reglementeaza drepturile si obligatiile CNAM si ale Prestatorului in
procesul eliberarii medicamentelor compensate din fondurile AOAM si modul de
compensare a cheltuielilor suportate de catre Prestator pentru procurarea acestor
medicamente (intru executarea art.7! alin.(2) din Legea nr.1585/1998).

Hotdardrea Guvernului nr.304/2010121 a aprobat structura Raportului anual privind
executarea (utilizarea) fondurilor asigurarii obligatorii de asistentda medicala (intru
executarea art.12 alin.(3) lit.g) din Legea nr.1585/1998). Suplimentar, HG a stipulat ca MS si
CNAM vor elabora si vor aproba in comun cu MF modelele de formulare care se vor anexa la
Raportul anual.

4.5.1.6. Hotarari de Guvern care urmeaza a fi aprobate

Prin Legea nr.110/2020 pentru modificarea unor acte normative au fost aplicate modificari
la Legea nr.1585/1998 (art.12 alin.(3) lit.al) prin care a fost atribuita obligatia CNAM sa
incheie cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, selectati conform criteriilor
aprobate de Guvern, contracte de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) si de eliberare a medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala. La momentul evaluarii, cadrul legal
aferent de punere in aplicare a normei juridice respective nu este aprobat.

De asemenea, nu este elaborat deplin cadrul legal aferent de punere in aplicare a normei
juridice stipulate In Legea nr.1585/1998 la art.11 alin.(3), de ,stabilire a costurilor
serviciilor medicale ce au fost acordate persoanelor asigurate peste volumul prevazut de
Programul unic, precum si modul de achitare/incasare a acestor plati de prestatorii de
servicii medicale”. Este aprobata o HG!22 doar in partea ce tine de serviciile nemedicale
prestate de catre institutiile medico-sanitare private pacientilor asigurati.

4.5.2. Alte acte normative (ordine)
In contextul prevederilor Legii nr.1585/1998, Ministerul Scndtctii:

e elaboreaza Programul unic si-l prezinta Guvernului spre aprobare (art.2 alin.(1));

e stabileste lista maladiilor social-condifionate cu impact major asupra sanatatii
publice, se se acopera din contul mijloacelor fondurilor AOAM pentru persoanele
neasigurate (art.5 alin.(4));

e aproba modelele de registre, modul de perfectare si termenul prezentarii lor,
elaborate de CNAM (art.18 alin.(5)).

119 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105050&lang=ro
120 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=113101&Ilang=ro
121 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=21629&Ilang=ro)
122 Hotdrarea Guvernului nr. 1022 din 17.10.2018 cu privire la serviciile nemedicale prestate de catre institutiile
medico-sanitare private pacientilor asigurati in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala
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De asemenea, conform art.5 al Legii nr.1593/2002, MS calculeaza marimea primelor de
AOAM, care ulterior se aproba prin legile anuale ale fondurilor AOAM.

Pentru implementarea legilor evaluate, MS a elaborat numeroase Hotarari de Guvern
(ardtate la Anexa nr.1), a aprobat acte normative (ordine) proprii sau in comun cu CNAM sau
alte autoritati (Anexa nr.2 la Raport). Acelasi lucru l-a realizat si CNAM care, In scopul
exercitarii atrubutiilor legale, aproba acte normative proprii sau In comun cu alte autoritati,
de asemenea elaboreaza proiecte de acte normative si le prezinta spre aprobare Guvernului,
enumerate la anexele respective. Vom descrie unele din cele mai importante, In vigoare in
prezent:

Ordinul comun al MS si CNAM nr.492/139-A din 22.04.2013123 cu privire la medicamentele
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aproba Lista de DCI a
medicamentelor compensate, formularul retetei si instructiunea de completare a acesteia.
Se prevede compensarea partiala a medicamentelor sau integrala (100%), inclusiv separat
pentru tratamentul infectiei de COVID-19. Ordinul comun se aproba intru executarea HG
nr.106/2022.

Ordinul comun al MS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.201412% aproba formularele de registre
de evidenta medicala si darilor de seama in cadrul AOAM (intru executarea art.18 alin.(5)
din Legea nr.1585/1998).

Ordinul comun al MS si CNAM nr.596,/404-A din 21.07.2016125 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare Programului unic al AOAM stabileste lista serviciilor medicale
pentru maladiile social-conditionate si starile de urgenta, cu impact major asupra sanatatii
publice prestate persoanelor neasigurate din contul fondurilor AOAM, in cadrul AMU, AMP,
precum si in cadrul AMSA si AMS (art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998).

Ordinul comun al MS si CNAM nr.1087/721-A din 30.12.2016126 aproba Regulamentul privind
inregistrarea persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara ce presteaza
AMP 1in cadrul AOAM. Pentru a beneficia de asistenta medicala primara, toata populatia
indiferent de statutul persoanei asigurate sau neasigurate, se inregistreaza pe lista medicului
de familie, fiind respectat principiul liberei alegeri a medicului de familie.

Ordinul Ministerului Finantelor nr.126/2017127 prin care este aprobat Formularul tipizat
(Forma IPC18) ,Darea de seama privind retinerea impozitului pe venit, a primelor de AOAM
si a contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii calculate” (Intru executarea art.6
alin.(3) lita) si art.10 alin.(3) din Legea nr.1585/1998, art.26 alin.(1) din Legea
nr.1593/2002).

Ordinul comun al MS si CNAM nr.1227/350-A din 29.12.2021128 aproba Criteriile de
contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul AOAM pentru anul 2022 (intru
executarea HG nr.1387/2007 cu privire la aprobare Programului unic). Criteriile de aproba
anual si stabilesc:

1) principiile care stau la baza incheierii contractelor de acordare a asistentei medicale;

123 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129700&lang=ro
124 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126748&lang=ro
125 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129939&Ilang=ro
126 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=97465&Ilang=ro)
127 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova(https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125654&lang=ro
128 Registrul de stat al actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129608&lang=ro
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2)
3)
4)
5)
6)

conditiile de contractare a prestatorilor de servicii medicale;

modalitatile de plata pe tipurile de asistenta medicala prevazute de Programul unic;
repartizarea mijloacelor fondurilor AOAM pe tipuri de asistenta medicala;
modalitatea de achitare a serviciilor medicale acordate;

negocierea si solutionarea litigiilor.
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5.1. Metode si tehnici de evaluare aplicate

La evaluarea ex-post de impact a Legii nr.1585/1998 si Legii nr.1593/2002, dupa cum a fost
descris mai sus la capitolul III ,Metodologie”, au fost utilizate metode mixte de cercetare, atat
cantitative, cat si calitative. Datele cantitative au fost colectate din mai multe surse statistice
oficiale (nationale si internationale), analizate in dinamica, comparate intre ele.

Pentru analiza efectuata au avut prioritate cifrele oficiale raportate de Ministerul Sanatatii,
Biroul National de Statistica (BNS), Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (ANSP) si de
catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM).

Evaluarea s-a bazat pe o abordare sistemica, fiind aplicate metodele calitative de comparatie,
analiza de experti, chestionarea specialistilor, a beneficiarilor serviciilor medicale. In acest
context, studiul calitativ ,Cunostinte, opinii si experiente privind accesul la serviciile
medicale ale persoanelor asigurate”, efectuat in cadrul pregatirii raportului, vine sa
confirme, prin opinia persoanelor asigurate, aspectele pozitive si cele problematice ale
functionarii sistemului AOAM.

Toate aceste evaluadri cantitative si calitative, efectuate in procesul de pregatire a raportului,
sistematizate corespunzator, au permis formularea concluziilor si recomandarilor pentru
implementarea cu succes In continuare a legilor evaluate si atingerea obiectivului de
acoperire universala cu servicii de sanatate.

5.2. Descrierea intrebarilor si dimensiunilor pe care le abordeaza
evaluarea

Evaluarea a inclus analiza dimensiunilor ce corespund obiectivelor de evaluare prezentate
la subcapitolul 2.2. In mare parte evaluarea se referi la identificarea gradului si modului de
executare a legilor evaluate, impactului acestora asupra sanatatii populatiei si asupra
functionarii sistemului de finantare a ocrotirii sanatatii.

De asemenea, s-a examinat daca legislatia primara si cea secundara sunt puse in aplicare in
modul cel mai eficient, au fost trecute in revista modificarile legislative operate pe parcursul
implementarii legilor evaluate, strategiile adoptate, actele normative sublegislative,
evidentiate anumite aspecte problematice. S-au evaluat costurile si beneficiile actelor
evaluate, precum si necesitatea eventualelor modificari. A fost abordata si dimensiunea
opiniei beneficiarilor despre implementarea si functionarea sistemului AOAM.

Toate cele mentionate mai sus au fost analizate prin prisma raspunsului la intrebarea: care
este impactul acestor legi asupra acoperirii universale a beneficiarilor cu servicii de sanatate,
in conformitate cu definitiile si recomandirile OMS. In consecintd au fost formulate
concluziile si recomandarile de rigoare.

5.3. Consultarea

In contextul pregatiri raportului de evaluare ex-post de impact a Legii nr.1585/1998 si Legii
nr.1593/2002, au fost petrecute discutii si consultari cu specialisti si experti din cadrul
Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, Biroului OMS in
Republica Moldova, Catedrei Medicina Sociala si Management a USMF ,Nicolae
Testemitanu”, prestatorilor publici si privati de servicii medicale si farmaceutice,
organizatiilor necomerciale etc.
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Opinia populatiei, beneficiarilor implementarii legislatiei din domeniul AOAM, dupa cum a
fost mentionat, s-a realizat prin efectuarea studiul calitativ ,Cunostinte, opinii si experiente
privind accesul la serviciile medicale ale persoanelor asigurate”, rezultatele principale fiind
inserate in raport.

5.4. Analiza datelor si informatiilor colectate
5.4.1. Aspecte legislative in implementarea legilor evaluate

Dupa obtinerea independentei Republicii Moldova, in anul 1991, s-au schimbat cardinal
realitatile politice, economice si sociale, iar modul de organizare si functionare a sistemului
de sanatate din perioada sovietica nu mai putea sa fie perpetuat in noile conditii. Unul dintre
pilonii oricarui sistem de sanatate este mecanismul de finantare, care influenteaza in mod
decisiv prestarea serviciilor de sadnatate, stimuleaza direct sau indirect necesitatea
restructurarii si administrarii eficiente a institutiilor medicale. Modelul de finantare bazat
pe asigurarea medicala obligatorie, existent In majoritatea statelor europene (asa numitul
»,model Bismarck” de asigurari sociale de sanatate), a devenit un exemplu pentru a fi preluat
si adaptat In Republica Moldova.

In prima lege a ocrotirii sdnatitii din noul stat independent (Legea nr.411/1995), deja apar
primele notiuni cu tangenta la noul model de finantare. Astfel, la art.7 este stipulat ca
ocrotirea sanatatii ,este finantata de la bugetul de stat si de la bugetele locale, din fondurile
de asigurare medicald (cotizatii de asigurare obligatorie si benevold), [...]”. Legislatia speciala
inca urma sa fie dezvoltatda, iar noul mecanism de finantare era perceput ca unul
complementar necesitatii reformarii sistemului de sanatate in general.

Analizand documentele strategice (a se vedea subcapitolul 4.3.2), observam ca in Conceptia
reformarii sistemului asistentei medicale din Republica Moldova in conditiile economice noi
pentru anii 1997-2003, se prevad pasi concreti in reformarea sistemului de sanatate pe mai
multe dimensiuni: modificari organizationale si structurale (reformarea asistentei medicale
primare, reformarea spitalelor) si modificiri in finantarea sistemului. In Legea
nr.1585/1998, au fost incluse majoritatea principiilor definite in aceasta Conceptie,
caracteristice pentru asigurarea de medicala obligatorie (program de stat obligatoriu,
contributii ale salariatilor si patronatului, taxe aparte pentru persoanele ce practica munca
individuala, fonduri de asigurare, program unic de servicii, finantarea din bugetul de stat
pentru grupurile socialmente vulnerabile, programelor prioritare si cu destinatie speciala
etc.). Unele principii sunt actuale si astazi: sporirea treptata a cheltuielilor globale din PIB
pentru sistemul sanatatii; transferarea serviciilor curative paralele, administrate de catre
alte ministere si departamente, sub administrarea MS si finantarea acestora din fondul unic
al sistemului asistentei medicale.

Strategiile ulterioare mentioneaza, drept argumente pentru urgentarea introducerii noului
sistem de asigurare, scaderea drastica a finantarii din sanatate la sfarsitul anilor 90 - 2,9%
din PIB in 1999 fata de 6,0% in 1997, declinul esential in ceea ce priveste speranta de viata
si o crestere considerabilda a morbiditatii (in Strategia preliminara de reducere a saraciei
(2001-2003)). Tot in aceasta perioada, s-au produs: restructurari masive in sectorul
spitalicesc - Inchiderea spitalelor rurale, reformarea AMP cu trecere la medicina de familie,
reforme care au anticipat si au facilitat implementarea asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.
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Trebuie mentionat ca documentele strategice nu au fost mereu consecvente In promovarea
elaborarii si implementarii legislatiei din domeniul AOAM. Acest lucru s-a facut simtit si in
taraganarea de 5 ani a punerii In aplicare a Legii nr.1585/1998, desi prevederile legii
mentionau expres etapele de aplicare. Decizia politica finala a fost luata abia catre sfarsitul
anul 2003, dupa testarea in raionul-pilot Hancesti a noului model de finantare. Tot atunci au
fost modificate de urgenta legile evaluate, dar si alte legi, tinand cont de experienta
acumulata.

Dupa 1 ianuarie 2004, strategiile aprobate (SCERS, PNS, Strategia de dezvoltare a sistemului
de sanatate in perioada 2008-2017, mai multe SND-uri) au ca obiectiv dezvoltarea sistemului
de AOAM, punand accent pe perfectionarea lui:

e mobilizarea stabila si prognozata a resurselor, precum si prin respectarea
solidaritatii in acumularea resurselor; diversificarea surselor de finantare, sporirea
echitatii contributiilor, diminuarea gradului de fragmentare a fondurilor; micsorarea
poverii de cheltuieli pentru serviciile medicale din bugetele familiilor si reducerea
barierelor financiare de acces la asistenta medicala (PNS);

e majorarea fondurilor de AOAM nu mai putin decat nivelul inflatiei prognozat;
majorarea treptatd a contributiei procentuale pana la atingerea cotei care sa asigure
pachetul de servicii medicale asteptat de populatie; perfectionarea mecanismelor de
achitare a contributiilor in functie de veniturile reale; reexaminarea categoriilor de
persoane socialmente vulnerabile si care necesita a fi excluse din sistem; cresterea
finantarii pentru medicamente compensate (Strategia de dezvoltare a sistemului de
sanatate in perioada 2008-2017);

e sporirea calitatii serviciilor de sanatate prin ,optimizarea infrastructurii si utilizarea
eficienta a resurselor, prin imbunatatirea managementului unitatilor medico-
sanitare si prin alocarea resurselor economisite pentru investitii in tehnologii cost-
eficace, pentru procurarea de echipament si pentru imbunatatirea competentei
profesionale (SND 2008-2011);

e acoperirea universald cu servicii de sanatate ce asigura acces echitabil la servicii
calitative si protectie fata de riscurile financiare potential asociate cu beneficierea de
aceste servicii (proiectul SND 2030) etc.

Multe dintre obiectivele strategice, cu tangenta la sistemul AOAM, raman actuale si astazi,
necesitand vointa politica pentru a fi realizate. Unele strategii urmeaza a fi adoptate in
perioada urmatoare (proiectul SND 2030 e in Parlament, Strategia Nationald de Sanatate
2022-2031 e in faza finala de elaborare, noua Strategie de dezvoltare institutionala a CNAM
etc).

Legile de modificare si aferente legilor evaluate au fost descrise si analizate minutios la
compartimentele respective din raport (subcapitolele 4.3.3.1, 4.3.3.2 si 4.3.3.3). Prin
adoptarea acestor legi au fost operate modificari sau stipulate noi reglementari cu scop de
dezvoltare, perfectionare a functionarii sistemului AOAM. Multe prevederi legale au vizat
aspecte de organizare a sistemului, precum si interventii cu impact asupra asigurarii
universale cu servicii de sandtate a beneficiarilor: acoperirea populatiei cu asigurare
medicalda obligatorie, stabilirea contributiilor (primelor) si achitarea lor, fondurile de
asigurari si gestionarea acestora, pachetul garantat de servicii, contractarea prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice etc. Vom mentiona unele dintre acestea:
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principiile de organizare ale sistemului AOAM - definite pe larg in Legea nr.1585/1998 in
anul 2010 (7 principii): principiile unicitatii, egalitatii, solidaritatii, obligativitatii,
contributivitatii, repartitiei, autonomiei, completate in 2020 cu principiul transparentei.
Desi se respectd In mare parte, totusi anumite derogari au fost admise In legislatie,
descrise pe parcursul acestui raport.

Vom mentiona aici ,principiul autonomiei”, potrivit caruia sistemul asigurarii obligatorii
de asistentd medicala se administreaza de sine statator, In baza legii. Acestui principiu i
corespundea, de fapt, varianta initiald a art.16 alin.(3) din Legea nr.1585/1998 care
prevedea ca mijloacele financiare ale fondurilor AOAM ,nu intra in componenta
bugetelor si altor fonduri si nu sunt supuse sechestrarii si impozitarii”, excluzand astfel,
conform viziunii legiuitorului din 1998, riscul utilizarii arbitrare a acestor fonduri pentru
alte sectoare ale economiei, lucru frecvent intalnit in perioada sistemului sovietic de
finantare a sanatatii.

Din pacate, autonomia fondurilor AOAM a fost stirbita prin includerea acestor fonduri ca
parte componentd a bugetului public national (BPN), prin art.26 alin.(1) din Legea
finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr.181/2014. Tot atunci, a fost
modificat corespunzator si art.16 din Legea nr.1585/1998, indicindu-se ca fondurile
AOAM ,fac parte integranta din bugetul public national” si ,se administreaza in
conformitate cu principiile, regulile si procedurile prevazute de Legea finantelor publice
si responsabilititii bugetar-fiscale”. Insi, se pare cd aceasti prevedere este in
contradictie cu art.131 alin.(1) din Constitutia RM care prevede ca bugetul public
national cuprinde ,bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat si bugetele
raioanelor, oraselor si satelor”, fondurile AOAM nefiind mentionate expres ca parte
integranta din BPN.

Printre efectele negative ale lezarii autonomiei fondurilor CNAM este utilizarea
soldurilor CNAM pentru acoperirea deficitului transferurilor de la bugetul de stat (de
exemplu, zeci de milioane de lei in anii 2009, 2012, 2014, 2016, 2018), neacumularea
surselor suficiente in fondul de rezerva, destinate pentru acoperirea cheltuielilor
suplimentare, legate de imbolnaviri si afectiuni urgente si compensarea diferentei dintre
cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale curente si contributiile
acumulate (veniturile asteptate) in fondul de baza. Pandemia de COVID-19 a aratat
efectul in timp al acestor modificari, cand un fond de rezerva consistent ar fi fost util in
finantarea unui volum de servicii neprevazute, iar bugetul de stat nu ar fi fost nevoit sa
intervina atat de mult.

acoperirea cu AOAM - este descrisa detaliat mai jos (subcapitolul 5.4.2.2), multiple
modificari legislative vizeaza, in special, extinderea categoriilor de persoane neangajate
asigurate de stat. Numeroase noi categorii au aparut pe parcurs, multe fara a avea
argumente temeinice, in special economice. In acelasi timp, unele categorii de angajati
raman in afara schemei de AOAM;

statutul de persoand asiguratd - confirmarea acestui statut a devenit mai rapida si mai
simpla. Daca la inceputul implementarii Legii nr.1585/1998, statutul de persoana
asigurata era confirmat prin contract de asigurare (pe suport de hartie) si polita de
asigurare (la fel pe suport de hartie), care necesitau actualizare periodica, apoi in prezent
evidenta se tine doar In format electronic. A disparut necesitatea in contracte de
asigurare (AOAM fiind obligatorie pentru toti), polita de asigurare (este evidenta in
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sistemul informational al CNAM), liste de evidenta nominala a persoanelor angajate (au
fost anulate, angajatorii completeaza acum doar un formular catre SFS care contine
inclusiv evidenta angajatilor - Forma [PC18);

stabilirea mdrimii contributiilor (primelor de asigurare) — Legea nr.1585/1998 prevede
la art.17 alin.(2) ca primele de AOAM ,se stabilesc ca contributii financiare in marimi
suficiente pentru indeplinirea Programului wunic si desfasurarea activitatii
asiguratorului”. La randul sau, Legea nr.1593/2002 stipuleaza la art.5 ca marimea
primelor de AOAM se calculeaza de catre MS si se aproba anual prin legea fondurilor
AOAM. Aceste prevederi se realizeaza doar partial, analiza detaliata fiind facuta la
subcapitolul 5.4.2.1;

pldtitorii de prime in formd de contributie procentuald - in mod traditional, Incepand cu
anul 2004, contributiile in forma procentuala la salariu erau achitate in proportie egala
de angajatori si angajati. Marimea acestor contributii era si un subiect de negocieri
tripartite Guvern-Patronat-Sindicate. Prin Legea nr.60/2020 au fost comasate
contributiile de asigurari medicale (atat a celor datorate de angajator, cat si cele datorate
de angajati) la nivel de angajati, iar a celor de asigurari sociale la nivel de angajatori. Pe
langa anumite aspecte pozitive ale modificarilor ce tin de simplificarea calcularii si
transferurilor, totusi disparitia responsabilitatii partajate intre diversi actori (angajatori
si angajati, In cazul dat) influenteaza modificarea atitudinii fatd de AOAM. Angajatorii nu
mai simt deja apartenenta la un sistem solidar de asigurari si, deci, nu poarta formal nici
o raspundere, iar angajatii, dimpotriva, percep deja ca contribuie mult mai substantial
(9% 1n loc de 4,5%), cu anumite tendinte de a cere diminuarea primei sau acumularea ei
pe un cont propriu in caz de nesolicitare a serviciilor medicale, ceea ce pericliteaza
principiul solidaritatii (a se vedea si opiniile de la subcapitolul 5.4.4).

transferurile din bugetul de stat pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate
pentru care platitor al primelor de AOAM este Guvernul - formula de calcul a acestora a
suferit numeroase modificari, reprezentand in prezent ,suma aprobata a transferurilor
din bugetul de stat pentru anul precedent, indexata cu indicele preturilor de consum
pentru anul precedent”. Descrierea detaliata o puteti gasi la subcapitolul 5.4.2.1.

pachetul de servicii de sdndtate (Programul unic) pentru persoanele asigurate si pentru
cele neasigurate, fiind modificat de nenumarate ori, este de asemenea analizat in mod
desfasurat la compartimentele din raport ce tin de AUSS (subcapitolul 5.4.2.3). Aici ne
vom opri asupra anumitor divergente intre legile analizate. Legea ocrotirii sanatatii
nr.411/1995 la art.20 vine cu reglementari ce tin de serviciile medicale acoperite din
fondurile AOAM, care au fost extinse pe parcursul anilor. In varianta anului 2004, odata
cu startul implementarii AOAM, art.20 prevedea acoperirea deplina de catre CNAM
pentru persoanele asigurate si partial pentru neasigurati (doar a AMU, in caz de urgente
medico-chirurgicale majore ce pun in pericol viata persoanei, si a AMP (examenul clinic
(subiectiv si obiectiv), cu recomandarea investigatiilor si tratamentului). In acelasi timp
trebuie de mentionat ca dinamica veniturilor CNAM s-a majorat de la 976 892,6 mii lei in
anul 2004 panala 12 287 601,0 mii lei in anul 2022.

Varianta actuala a art.20, care in conformitate cu Constitutia stabileste minimul
asigurarii medicale gratuite cetatenilor Republicii Moldova, este expusa in Caseta nr.4,
unde observam completarile operate pana in prezent, garantand drepturi mult mai largi
pentru persoane neasigurate comparativ cu art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998: ,In
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cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca, pentru asistenta medicala primara, precum si pentru asistenta medicala
specializata de ambulator si spitaliceasca In cazul maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sanatatii publice, se acopera din contul mijloacelor fondurilor
AOAM, conform listei stabilite de MS.”. Astfel apar anumite incoerente intre prevederile
Legii nr.1585/1998 si Legii nr.411/1995, cu referire la asistenta medicala acordata
persoanelor neasigurate din FAOAM in cadrul minimului asigurarii medicale gratuite
oferite de stat. Opinia juridica la prevederile art. 5 alin. (4) din Legea nr.1585/1998129
evidentiaza ca lipsa unei reglementdri (in esentd, explicative) la nivel de lege
nr.1585/1998 nu degreveaza statul de obligatiile sale constitutionale. Prin urmare, Statul
ramane obligat, in temeiul art. 36 alin. (2) din Constitutie, la oferirea gratuita cetatenilor
sai a minimului de asistenta medicala, care trebuie si este stabilit prin art.20 din Legea
nr.411/1995. Totusi, avand in vedere lipsa de unitate terminologica in repertoriului
normativ privind ocrotirea sanatatii, in general, si asigurarea medicala a minimului
garantat de stat, in special, se considera ca, completarea - fie a art. 20 din Legea nr.
411/1995, fie a Legii nr.1585/1998 - cu o norma care sa prevada expres beneficiarii
serviciilor care constituie minimul asigurdrii medicale garantate de stat - cetatenii
Republicii Moldova asigurati si neasigurati, ar fi facilitat aplicarea uniforma a
reglementdrilor primare, dar si instituirea de mecanisme care sa asigure realizarea
eficienta si eficace de catre stat a obligatiei constitutionale de acordare a minimului
asigurarii medicale.

129 Opinia Juridic3 la intrebarea ”"Daca Guvernul/Parlamentul trebuia sa aduca prevederile art. 5 alin. (4) din Legea
nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald in concordanta cu prevederile art. 20 alin. (2)
lit. c1) din Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995, pentru ca Statul sa garanteze minimul asigurarii medicale gratuite si
cetdtenilor RM neasigurati CNAM?” http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/364
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Caseta nr.4. Articolul 20 ,,Dreptul la asistentd medicald” din Legea nr.411/1995

(1) Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile proprii, li se ofera posibilitati egale in obtinerea
de asistenta medicala oportuna si calitativa in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.
Asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta un sistem, garantat de stat, de aparare a intereselor
populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri
banesti destinate acoperirii cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor
asigurate (maladie sau afectiune).

(2) Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii medicale gratuite
cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde:

a) masurile profilactice antiepidemice si serviciile medicale n limita programelor nationale prevazute in
bugetul de stat;

b) asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, cind sint necesare una sau mai
multe interventii realizate atit prin intermediul serviciului prespitalicesc de asistenta medicala urgenta, de
asistenta medicald primara, cit si prin structurile prestatorilor de servicii medicale de tip ambulator sau
stationar, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala si mijloacelor bugetului
de stat pe anul respectiv;

c) asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, asistenta medicald primara, precum si asistenta medicala
specializata de ambulator si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra
sanatatii publice, conform unei liste stabilite de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

c1) ingrijirea paliativa, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicalg;

d) asistenta medical3, prevazuta in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, persoanelor
asigurate, inclusiv celor neangajate in cimpul muncii, pentru care platitor al primelor de asigurare obligatorie
de asistenta medicala este statul;

e) asistenta medicald stomatologica in volum deplin, cu exceptia protezarii si restaurarii dentare, acordata
copiilor cu virsta de pina la 12 ani;
f) acoperirea cheltuielilor pentru exoprotezele si implanturile mamare necesare pentru reabilitarea

pacientelor cu tumori maligne;

g) acoperirea cheltuielilor pentru protezele individuale si consumabilele necesare pentru reabilitarea
chirurgicald si protetica a pacientilor cu tumori maligne ale capului, ale gatului, ale aparatului locomotor si a
pacientilor cu anoftalmie, defect partial sau total al globului ocular, indiferent de etiologie, din contul
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentda medicald gestionate de Compania Nationala de Asigurari in
Medicina.

(3) Asistenta medicala prevazuta la alin.(2) lit.b)—g) se realizeaza in limita mijloacelor financiare ale fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, constituite in modul stabilit de legislatie.

calitatea serviciilor de sdndtate prestate beneficiarilor AOAM - o problema actuala in
sistemul de sanatate, fiind aprobate mai multe reglementdri pentru remediere:
institutionalizarea acreditarii prestatorilor de servicii de sanatate in sistemul AOAM;
monitorizarea si controlul de catre CNAM a executdrii contractelor incheiate cu
prestatorii; instituirea in cadrul CNAM a unei directii speciale de relatii cu beneficiarii;
operationalizarea liniei verde (gratuite) pentru beneficiari; campanii de informare
despre drepturile beneficiarilor in sistemul AOAM; reglementarea fluxului de pacienti -
inregistrarea la medicul de familie, bilete de trimitere, retete compensate, programare
prealabild, sisteme informationale; contractarea de noi prestatori si de volume mai mari
de servicii etc.

Cu toate acestea, multiple plangeri si nemultumiri ale pacientilor se fac auzite despre
calitatea proasta a serviciilor, discutate si in capitolele ce urmeaza (a se vedea in special
subcapitolele 5.4.3 si 5.4.4).
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e Modificdri suplimentare necesare in legi:

o art.26 (,Asigurarea obligatorie de asistenta medicald a stradinilor”) din Legea
nr.411/1995 dubleaza prevederile art.9 (,Asigurarea obligatorie de asistenta
medicala a strainilor”) din Legea nr.1585/1998, respectiv ar trebui abrogat;

o la art.16 alin.(2) din Legea nr.1593/2002 prevede ca ,Unitatile responsabile de
evidenta categoriilor de platitori de prime de AOAM, stabilite la anexa nr. 2,
prezinta listele platitorilor de prime dupa modelul si in termenele stabilite in
acordul incheiat cu CNAM”. Aceasta prevedere nu mai este actuala. Conform
prevederilor Legii cu privire la schimbul de date si interoperabilitate nr.142 /2018
si. HG nr.1246/2018 pentru aprobarea Regulamentului privind
acordarea/suspendarea statutului de persoana asigurata in sistemul AOAM,
CNAM utilizeaza datele furnizate, prin intermediul platformei de
interoperabilitate (MConnect), de catre institutiile responsabile de evidenta
categoriilor de persoane indicate in anexa nr.2 la Legea nr.1593/2002.

e Modificdri/reglementdri necesare in Hotdrdri de Guvern:

o la p.10 din Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor AOAM, aprobat prin HG nr.594/2002, se specifica ca mijloacele
financiare acumulate in fondul de baza se utilizeaza pentru acoperirea
cheltuielilor necesare realizarii Programului unic. Nu sunt mentionate cheltuielile
pentru ,dispozitive medicale compensate”, notiune inclusa in anul 2021 in Legea
nr.1585/1998;

o prin Legeanr.110/2020 pentru modificarea unor acte normative au fost aplicate
modificari la Legea nr.1585/1998 prin care a fost atribuita obligatia CNAM sa
incheie contracte cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, selectati
conform criteriilor aprobate de Guvern. La momentul evaluarii, cadrul legal
aferent de punere in aplicare a normei juridice respective nu este aprobat;

o nu este elaborat deplin cadrul legal aferent de punere in aplicare a normei juridice
stipulate in Legea nr.1585/1998 la art.11 alin.(3), de ,stabilire a costurilor
serviciilor medicale ce au fost acordate persoanelor asigurate peste volumul
prevazut de Programul unic, precum si modul de achitare/incasare a acestor plati
de prestatorii de servicii medicale. Este aprobat prin HG13? doar in partea ce tine
de serviciile nemedicale prestate de catre institutiile medico-sanitare private
pacientilor asigurati.

Legea nr.1593/2002 este de facto o continuare a Legii nr.1585/1998, prevederile ei nefiind
incluse in anul 1998. Ar fi recomandata comasarea ambelor legi in una singurd, fie prin
inglobarea Legii nr.1593/2002 in legea de baza si republicarea ei in Monitorul Oficial, fie
prin aprobarea unei legi noi (ceea ce ar putea dura ca timp). Primul pas a fost facut in 2007
prin excluderea Anexei nr.1 la Legea nr.1593/2002, in care erau indicate Categoriile de
persoane neangajate asigurate de Guvern, si pastrarea acestei liste la art.4 alin.(4) din Legea
nr.1585/1998.

130 Hotdrarea Guvernului nr. 1022 din 17.10.2018 cu privire la serviciile nemedicale prestate de catre institutiile
medico-sanitare private pacientilor asigurati in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala
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5.4.2. Impactul legilor evaluate asupra acoperirii universale cu servicii de sanatate

Acoperirea universald cu servicii de sanatate (AUSS) presupune ca toti oamenii sa aiba acces
la serviciile de sanatate de calitate de care au nevoie atunci cand au nevoie, acolo unde au
nevoie si fara ca acestea sa fie o povara financiara. Acestea includ intregul spectru de servicii
de sandtate esentiale, de calitate, centrate pe pacient, de la promovarea sanatatii la
prevenire, tratament, reabilitare si ingrijire paliativa, pe parcursul vietii.131

Totodata, statele lumii s-au angajat in anul 2015, prin obiectivele de dezvoltare durabila
(ODD), sa asigure acoperirea universala cu servicii de sanatate pana in anul 2030. Tarile au
reafirmat acest angajament la Reuniunea la nivel inalt a Adunarii Generale a Natiunilor Unite
privind AUSS din 2019. Se considera ca tarile care progreseaza in directia AUSS vor face
concomitent progrese catre cealalte tinte aferente sanatatii si catre celelalte obiective de
dezvoltare. Sandtatea buna le va permite copiilor sa acumuleze cunostinte, adultilor sa
castige venituri, 1i va ajuta pe oameni sa scape de saracie si va oferi baza dezvoltarii
economice pe termen lung.

Tranzitia catre AUSS necesita consolidarea sistemelor de finantare in sdndtate. Atunci cand
oamenii trebuie sa plateasca o mare parte a costurilor pentru serviciile de sanatate din
propriile buzunare, cei saraci devin adesea incapabili sa obtind multe dintre serviciile de care
au nevoie si chiar si cei bogati pot fi expusi la dificultati financiare in cazul unor probleme
grave si de durata. De aceea, mecanismele de finantare instituite prin implementatea Legii
nr.1585/1998 si Legii nr.1593/2002, acumularea fondurilor publice din surse de finantare
obligatorie, au rolul de a limita riscurile financiare pentru populatie In caz de imbolnavire.

Conceptual, acoperirea universala cu servicii de sanatate cuprinde trei dimensiuni critice
pentru a fi acoperite - 1) populatia (cine este acoperit?), 2) serviciile de sanatate (care
servicii sunt acoperite si la ce calitate?) si 3) costul serviciilor (cat de mult din cost este
acoperit?).132 (Figura nr.1).

Figura nr.1. Trei dimensiuni ale acoperirii universale cu servicii de sandtate

A

Costuri
directe:
proportia
costurilor
acoperite

Fonduri curente

Serviciile: care servicii
sunt acoperite?

Populatia: cine este acoperit?

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

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

132 Health systems financing: the path to universal coverage. The world health report 2010. World Health Organization, Geneva,
2010. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/44371)
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Implementarea legilor evaluate din domeniul AOAM au o contributie directa la gradul de
acoperire a celor 3 dimensiuni ale AUSS. Vom examina fiecare in parte dintre acestea.

5.4.2.1. Fondurile disponibile in sistemul AOAM

Serviciile de sanatate sunt foarte costisitoare in toate sistemele de sanatate, incluzand platile
salariale pentru medici, asistente si alt personal, costurile medicamentelor si
consumabilelor, investitiile capitale si intretinerea infrastructurii, etc. Avand in vedere ca
bolile transmisibile prezinta in continuare un risc sporit, pandemia cu COVID-19 fiind un
exemplu elocvent, iar prevalenta bolilor nontransmisibile (boli cardiovasculare, cancer,
diabet si alte afectiuni cronice) creste peste tot in lume, costurile de sanatate vor continua sa
se mdreasca la fel.

Cheltuielile totale pentru sandtate, care includ atat cheltuielile publice, cat si cele private, sunt
in crestere in intreaga lume. Sectorul de sanatate se dezvolta mai rapid decat economia,
cheltuielile totale pentru sandtate la nivel mondial crescand, in perioada anilor 2000-
2017133, cu 3,9% anual in termeni reali, comparativ cu o crestere economica in mediu de
doar 3% anual. Si in Republica Moldova, cheltuielile totale pentru sanatate au crescut mai
rapid decat produsul intern brut (PIB) in perioada anilor 2000-2017134, In anul 2017, spre
exemplu, cheltuielile totale pentru sanatate constituiau in Republica Moldova 7% din PIB,
mai mult decat media la nivel mondial (6%), dar mai putin decat media pe Regiunea
europeana a OMS (8%).135

Cheltuielile totale pentru sanatate trebuie analizate si prin coraportul dintre ponderea
cheltuielilor publice si a celor private, In special a celor achitate direct de beneficiar (din
buzunar). O pondere cat mai mare a cheltuielilor publice diminueaza povara financiara
pentru beneficiari, facilitind atingerea AUSS.

In intervalul de timp 2000-2017, Republica Moldova a demonstrat atit o crestere a ponderii
cheltuielilor publice pentru sandtate raportat la PIB (de la 2 la 4%), cat si a prioritatilor de
finantare pentru domeniu, ca pondere a cheltuielilor publice pentru sanatate din totalul
cheltuielilor publice (de la 9 la 12%).13¢ Un rol important in sporirea cheltuielilor publice
pentru sanatate l-a avut implementarea AOAM, incepand cu anul 2004.

In acelasi timp, o analizi recentd a OMS privind protectia financiara in Republica Moldova37
arata ca din 2009 cheltuielile publice pentru sanatate nu au tinut pasul cu PIB-ul; ca urmare,
angajamentul de a aloca pentru sanatate 12% din bugetul guvernului nu a fost realizat.
Cheltuielile publice pentru sanatate, dupa o crestere in primii ani de implementare a AOAM,
au scazut ca pondere din PIB, iar cota din bugetul guvernamental alocata sanatatii a fost
redusa.

Finantarea domeniului sanatatii din surse publice a fost influentata in perioada anilor 2010-
2019 de constrangerile bugetare existente si de prioritatea scazuta pentru domeniul

133 perioada de timp disponibild pentru datele comparative din WHO Global Health Expenditure Database. Relevanta pentru ca
include si perioada de pana la implementarea AOAM in Republica Moldova in 2004.

134 Global spending on health: a world in transition. Geneva: World Health Organization; 2019
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HGF-HFWorkingPaper-19.4)

135 WHO Global Health Expenditure Database; (https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)

136 |dem

137 Garam |, Zadnipru M, Doronin V, Matei A, Mosca I. (2020). Tsi permit oamenii s pliteasci pentru ingrijirea sinatatii? Noi
dovezi privind protectia financiara in Republica Moldova. Copenhaga: Biroul regional al OMS pentru Europa
(https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/2020/can-people-afford-
to-pay-for-health-care-new-evidence-on-financial-protection-in-the-republic-of-moldova-2020)
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sanatatii in bugetul de stat, cheltuielile publice pentru sanatate constituind 4,1% din PIB in
anul 2019 fata de 5,6% in anul 2010. Chiar daca in termeni nominali cheltuielile publice
pentru sandtate au crescut, atunci In termeni reali acestea Inregistreaza un trend negativ
(Tabelul nr.2).1n 2020 observim cresterea cotei cheltuielielor publice pentru sianitate in PIB
pana la 4,8%, datorata alocatiilor bugetare crescute pentru combaterea pandemiei de
COVID-19, dar si micsorarii PIB fata de anul precedent.

Tabelul nr.2. Cheltuieli publice pentru sdndtate (mln. lei) si in % din PIB, anii 2011-2020 (executat)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

10051 | 11200 | 12260 | 13540 | 15040 | 19250 | 21040 | 20640

PIB 82349 | 88228 o 0 0 o o 0 o 0
Cheltuieli publice | ), ;| 47057 | 52269 | 58905 | 64583 | 65054 | 72687 | 7799 | 8635 | 99902
pentru sanatate
% din PIB 5.2 54 5.2 53 53 48 48 41 41 48
Fondurile AoAM | 3615 | 3951, | 4226, | 4679, | 5152, | 5673, | 6260, | 6714, | 7489, | 8405,

7 2 1 5 5 5 8 1 6 5
Bugetul de stat 2552,5 | 27754 | 3065,4 | 3302,1 | 3418,5 | 3267,5 | 3459,6 | 3646 | 3786,7 | 4943,3

inclusiv transferurile

citre FAOAM 1984,4 2043,2 2162,2 2200,2 2197,7 2512,7 2593 2728 2813,6 35337

Bugetele UAT 77,3 79,3 96,6 138,1 134,2 77,2 141,3 166,9 172,3 175,1

Sursa: Datele statistice ale Ministerului Sandtatii

Cheltuielile publice pentru sanatate includ mai multe surse de mijloace financiare, ponderea
cea mai mare o detin fondurile AOAM, crescand de la 70% in anul 2004 pana la 86,7% in anul
2019, revenind la 84,1% in anul 2020 datorita cresterii finantarii din bugetul de stat pentru
combaterea pandemiei de COVID-19. Pe langa fondurile AOAM, in cheltuielile publice se mai
includ alte alocatii din bugetul de stat pentru sanatate (in afara transferurilor catre CNAM),
precum si din bugetele unitatilor administrativ teritoriale (UAT).

Dupa cum putem observa, cheltuielile autoritatile publice locale (APL), desi au calitatea de
fondator pentru majoritatea institutiilor medico-sanitare publice din teritoriu, sunt destul
de reduse, inclusiv pentru investitii In infrastructura si echipamente. Contributia acestora
(bugetele UAT) reprezinta in anul 2020 doar 1,7% din cheltuielile publice pentru sanatate.
Conform art.6 lit. e) din Legea octrotirii sanatatii nr.711/1995, APL, in limitele posibilitatilor,
participa la consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare fondate. In
consecintd, investitiile capitale se realizeaza in mare parte din bugetul de stat, prin MS, din
surse externe sau din contul fondului de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de
servicii medicale al CNAM.

Fondurile AOAM cumuleaza, in afara transferurilor de la bugetul de stat, atat contributiile de
asigurare achitate din salariu cat si cele platite individual, iar ulterior fondurile sunt folosite
pentru a contracta si plati furnizorii de servicii de sanatate publici si privati. Conform art.17
alin.(2) din Legea nr.1585/1998, primele de AOAM ,,se stabilesc ca contributii financiare in
madrimi suficiente pentru indeplinirea PU si desfasurarea activitatii asiguratorului”.

Transferurile din bugetul de stat pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate
pentru care platitor al primelor de AOAM este Guvernul sunt in crestere nominala (a se vedea
Tabelul nr.2). In acelasi timp, formula de calcul a acestor transferuri a suferit modificari:
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e 1In 2004, art9 din Legea nr.1593/2002 prevedea ci primele de asigurare pentru
categoriile de persoane al caror platitor este Guvernul ,se stabilesc, ca subventii, In
madrime echivalenta costului Programului unic pe cap de locuitor”, iar suma acestor
prime ,se calculeaza in functie de numarul persoanelor asigurate”. Transferurile din
bugetul de stat se calculau prin Inmultirea primei de asigurare in suma fixa la numarul
de persone asigurate de stat.

e Prin Legea nr.268/2006 s-a modificat formula de calcul a sumei transferurilor din
bugetul de stat in fondurile AOAM pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate
(,0 cota procentuala din totalul cheltuielilor de baza aprobate ale bugetului de stat nu
mai mica decat 12,1%”").

e Legeanr.177/2007 a modificat in legea evaluata cuantumul cheltuielilor bugetare la care
se aplica cota de 12,1% pentru transferurile catre CNAM din contul bugetului de stat. Din
cuantum au fost excluse cheltuielile efectuate din veniturile bugetare cu destinatie
speciala.

e Legea nr.252/2017 a modificat din nou formula de calcul a sumei transferurilor din
bugetul de stat in fondurile AOAM pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate
pentru care platitor al primelor de AOAM este Guvernul, reprezentand ,suma aprobata a
transferurilor din bugetul de stat pentru anul precedent, indexata cu indicele prefurilor
de consum pentru anul precedent”.

Conform ultimei formule, in 2020 Guvernul a transferat ciatre CNAM 3,53 miliarde lei.
Folosind formula initiala (din 2004), Inmultind prima de asigurare in suma fixa de 4056 lei
(nemodificata din anul 2014) cu 1,63 milioane de persoane asigurate de stat in 2020, vom
obtine cu circa 800 milioane lei mai mult decat suma transferata de facto.

Inechitatile la determinarea sumelor alocate din bugetul de stat se observa si la necorelarea
intre cuantumul transferurilor de la bugetul de stat raportat la numarul de persoane
asigurate de Guvern si cuantumul contributiilor achitate de alte categorii de populatie
(Figura nr.5). Angajatii au contribuit in anul 2020 cu 56,2% din veniturile CNAM, constituind
34,2% din cei asigurati, iar Guvernul a contribuit cu 41,4% pentru peste 63% din persoanele
asigurate.

Prima de asigurare in formd de contributie procentuald la salariu si alte recompense a crescut
de la 4% (2% din partea angajatorului si 2% din partea angajatului) in 2004 pana la 9% (din
partea angajatului) in prezent (Figura nr.2). Vointa politica si prioritizarea AOAM in
finantarea sanatatii au permis majorarea graduala a primei procentuale In perioadele 2007-
2009 si 2014-2015. Aceasta a corespuns si Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate
in perioada 2008-2017 care solicita expres ,majorarea treptata a contributiei procentuale
pana la atingerea cotei care sa asigure pachetul de servicii medicale asteptat de populatie”.
Pentru comparatie, In tarile europene, cu sisteme de asigurari de sanatate obligatorii, media
contributiilor (primelor de asiguare) achitate din salariu este de 13,5%.
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Figura nr.2. Mdrimea primei de asigurare in formd de contributie procentuald, %, 2004-2020
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Prima de asigurare in formd de sumd fixd se achita de persoanele neangajate, din afara
categoriilor asigurate de stat. Conform art.17 alin.(4) din Legea nr.1585/1998, marimea
primei de asigurare in forma de suma fixa ,se calculeaza prin aplicarea primei de asigurare
in forma de contributie procentuala la salariul mediu anual, prognozat pentru anul respectiv
in baza indicatorilor macroeconomici”. Prima de asigurare in suma fixa a crescut de la 441,23
lei in 2004 panala 4056 lei in 2014. Ulterior, prin derogare de la lege, aceasta prima nu a mai
fost modificatd, ramanand la marimea din anul 2014. Dacad am folosi 1n anul 2022 formula
legala de mai sus, prin aplicarea contributiei de 9% la salariul mediu prognozat de 9900 lei
lunar, vom obtine o prima de asigurare anuala de 10692 lei.

Numarul persoanelor care se asigura In mod individual a crescut de la 33.800 persoane in
anul 2004 pana la 63.210 in anul 2020, constituind 2,5% din numarul total al persoanelor
asigurate. Pentru a facilita incadrarea acestora in sistemul AOAM, incepand cu anul 2008
sunt aplicate reduceri la marimea primei achitate in termen de pani la 31 martie. in anul
2022 este aplicata reducerea de 50% la marimea primei de AOAM stabilita In suma fixa
pentru persoanele care se asigura in mod individual, 75% - pentru proprietarii de terenuri
cu destinatie agricola si 60% -pentru persoanele fizice care desfisoara activitati
independente in domeniul comerfului cu amanuntul, cu exceptia comertului cu marfuri
accizate. Aplicarea acestor inlesniri pe parcursul anilor nu a avut un impact spectaculos in
cresterea numarului de platitori, dar a servit mai degraba ca un instrument de protectie
financiara a categoriilor de populatie fara un venit stabil.

Concluzionand, marimea primelor de AOAM (in forma procentuald sau in suma fixa) se
aproba anual prin legea fondurilor AOAM. Iar ceea ce tine de modul de calculare si de
stabilire a marimii concrete a primelor, deciziile au fost luate deseori reiesind din
considerente de oportunitate politica sau financiara, recurgandu-se frecvent la modificarea
formulelor de calcul.

Revenind la coraportul cheltuielilor publice si private, conform datelor statistice, ponderea
cheltuielilor publice a crescut treptat, de la 49% in 2000 la 60% in 2019 din totalul
cheltuielilor pentru sanatate. Corespunzator si ponderea platilor din buzunar s-a redus de la
47% 1n 2000 pana la 36% In 2019. Asigurarile facultative au o cota de 4% din cheltuielile
totale pentru sanatate in anul 2019, aceeasi ca si In anul 2000138,

Ponderea pldtilor din buzunar denota gradul de dependentda a finantarii sistemului de
sanatate de cheltuielile gospodariilor casnice. Desi in diminuare, cota platilor din buzunar in
cheltuielile totale din sectorul sanatatii ramane impunatoare. Datele acumulate de ANSP in

138 WHO Global Health Expenditure Database (https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)
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cadrul Conturilor Nationale de Sanatate confirma ca circa 40% din cheltuielile totale pentru
sanatate in 2018 sunt din contul platilor gospodariilor casnice (Tabelul nr.3). Aceasta cota
este mai mica decat media pentru tarile cu venituri mici si medii (55,3%), dar este peste
media pentru tarile tarile UE (22,4%).

Tabelul nr.3. Cheltuielile gospodadriilor casnice ca % din cheltuielile totale pentru sdanadtate, 2010-2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cheltuielile
gospodariilor | 44,9% 42,4% 43,1% 41,3% 39,6% 46,6% 44.,6% 42,3% 39,6%
casnice

Sursa: ANSP (Conturile Nationale de Sdndtate)

Ponderea importanta a platilor din buzunar duce la cazuri de cheltuieli catastrofale,
inechitate printre paturile socio-economice si la posibilitatea ca tot mai multi oameni sa cada
sub pragul de siricie din cauza acestor pliti. In 2016, ponderea cheltuielilor catastrofale
pentru sanatate (mai mult de 40% din capacitatea de plata a gospodariilor casnice) a fost de
17,1% in Republica Moldova, mult mai Tnaltd comparativ cu majoritatea tarilor din regiunea
europeani a OMS.139 In mare parte, acestea sunt suportate de chintilele cele mai sirace ale
populatiei, puternic concentrate in randul persoanelor care traiesc In mediul rural si a
pensionarilor.

Platile din buzunar sunt achitate in mare parte pentru medicamente in ambulatoriu,
ponderea cheltuielilor pentru acestea din totalul platilor din buzunar crescand de la
aproximativ 64,4% in 2008 la 73,5% In 2016140, Si in alte state europene, in special din
Europa Centrala si de Est, ponderea platilor din buzunar pentru medicamente este
semnificativa, desi nu la asa nivel ca in Republica Moldova: Cehia - 48%, Estonia - 42%,
Ungaria - 46%, Polonia - 59%, Letonia - 42% etc. in Romania aceasti pondere e de 75%,
totusi aceasta trebuie raportata la un nivel foarte scazut al platilor din buzunar din bugetul
total al gospodarilorl4l,

Platile informale, fiind pe larg raspandite in Republica Moldova, majoreaza costurile
serviciilor medicale pentru beneficiarii acestora, provoaca multe nemultumiri si reduc din
increderea persoanelor in sistemul de sanatate si cel de AOAM.

5.4.2.2. Acoperirea populatiei cu asigurare obligatorie de asistenta medicala

Unul dintre principiile de organizare a sistemului de AOAM, mentionat la art.5 alin.(1) din
Legea nr.1585/1998, este principiul obligativitdtii, potrivit caruia asiguratul are, conform
legii, obligatia de a participa la sistemul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala, iar
drepturile de asigurari medicale se exercita corelativ cu indeplinirea obligatiilor. Reiesind
din acest principiu, toata populatia Republicii Moldova are obligatia sa fie asigurata in
sistemul AOAM.

Proportia persoanelor asigurate din totalul populatiei a avut o dinamica ascendenta de la
lansarea AOAM in anul 2004 (Figura nr.3). Daca in primul an (2004) circa 67% din populatie
erau asigurati, In anul 2020 cota celor asigurati a atins nivelul de circa 88%. O diminuare s-

139 Bijroul National de Statistica
(https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/acces_servicii_sanatate/Acces_servicii_sanatate_2016.pdf)

140 | dem

141 Baeten, R., et al. (2018). Inequalities in access to healthcare. A study of national policies, European Social Policy Network,
Brussels: European Commission (https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=20339&Iangld=en)
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a facut simtita doar In contextul crizei financiare din 2009. Totusi, aproximativ 12% din
populatie nu au inca acoperire cu asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Figura nr.3. Cota persoanelor asigurate in sistemul AOAM din total populatie, %, 2004-2020
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Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM

In structura persoanelor asigurate predomini categoriile asigurate de Guvern, constituind
1,63 milioane persoane sau 63,3% din totalul de 2,57 milioane de persoane asigurate in anul
2020. Angajatii au constituit 34,2% din acest numar. In timp ce doar 2,5% sunt persoane ce
se asigurd In mod individual (63 mii de contribuabili) (Figura nr.4)142.

Figura nr.4. Structura persoanelor Figura nr.5. Sursele veniturilor CNAM, % din total
asigurate, pe categorii, %
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In prezent, Guvernul asigurd 14 categorii de persoane neangajate (a se vedea Caseta nr.2),
care sunt acoperite prin transferuri de la bugetul de stat. Modificarile efectuate In lege pot fi
urmadrite la subcapitolul 4.3.3.1 de mai sus, cel mai des fiind aprobate din considerente
politice sau conjuncturale si mai putin din motive economice.

La momentul implementarii AOAM, 1 ianuarie 2004, erau 10 categorii de persoane
neangajate pentru care calitatea de asigurat o avea Guvernul:

1) copiii de varsta prescolara;

2) elevii din invatamantul primar, gimnazial, liceal si mediu de cultura generala;
3) elevii din invatamantul secundar profesional;

4) elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegii) cu frecventa la zi;

5) studentii din Invatamantul superior universitar cu frecventa la zi;

6) rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu;

142 Raport de activitate a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina pe anul 2020.
(http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate_anuale/2021/Raport%20de%20activitate%20CNAM%202020.pdf)
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7) copiii neincadrati la invatatura pana la implinirea varstei de 18 ani;
8) invalizi;

9) pensionari,

10)somerii inregistrati oficial.

Ulterior, In perioada 2004-2020, lista categoriilor de persoane neangajate pentru care
calitatea de asigurat o are Guvernul a fost completatd cu incd 14 categorii:

11)gravide, parturiente si lauze (2004);

12)persoanele care ingrijesc la domiciliu un copil invalid cu severitatea [ sau un invalid
din copilarie de gradul I tintuit la pat cu virsta de pina la 18 ani (2006);

13)mamele cu sapte si mai multi copii (2006);

14)persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform Legii
nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social (2009);

15)doctoranzii la cursuri de zi (2010);

16)strainii beneficiari ai unei forme de protectie inclusi intr-un program de integrare, in
perioada desfasurarii acestuia (2013);

17)studentii din Tnvatamantul superior universitar cu invatamint de zi care isi fac
studiile peste hotarele tarii (2013);

18)rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu care isi fac studiile peste
hotarele tarii (2013);

19)doctoranzii la cursuri de zi care isi fac studiile peste hotarele tarii (2013);

20)donator de organe in viata (2017);

21)elevii care isi fac studiile peste hotarele tarii (2018);

22)veteranii de razboi (2020);

23)participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobal (2020);

24)persoanele ce au atins varsta standard de pensionare, conform legislatiei nationale,
dar beneficiaza de pensie din partea altui stat (2020).

Mai mult ca atat, unele categorii si-au schimbat denumirea, marindu-se astfel numarul de
persoane incluse:

mame cu patru si mai multi copii in locul mamelor cu sapte si mai multi copii (2010);
persoane care Ingrijesc la domiciliu un invalid din copilarie de gradul I {intuit la pat, fara
a fi limitata varsta de pdnd la 18 ani (2010);

persoanele care Ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa care necesita
ingrijire si/sau supraveghere permanentd din partea altei persoane, dar nu numai cei cu
dizabilitate severd din copildrie (2013);

toate persoanele Inregistrate oficial in calitate de somer, indiferent dacd acestea
beneficiazd sau nu de ajutorul de somaj (2013).

In anul 2018, prin modificarea Legii nr.1585/1998, 12 categorii de persoane asigurate de
stat au fost comasate in 2 categorii mai largi (copiii cu varsta de pana la 18 ani; elevii si
studentii incadrati in sistemul de invatamant la nivelurile 3-8, conform art.12 din Codul
educatiei al Republicii Moldova, cu frecventd, inclusiv cei care isi fac studiile peste hotarele
tarii), obtinandu-se astfel numarul actual de 14 categorii acoperite cu AOAM de catre Guvern.

Se atesta si o abordare diferita fata de sistemul public de asigurari medicale din partea unor
categorii de angajati. Paradoxal, dar la sistemul AOAM nu contribuie, deocamdata, angajatii
structurilor de fortd, spre deosebire de sistemul de asigurari sociale de stat, unde acestia au
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inceput a vira contributiile de asigurari sociale obligatorii dupa reforma din 2017. Asistam
la o fragmentare a finantarii unice din fondurile AOAM, structurile de forta (MA, MAI, SIS)
continuand sa-si mentina propriile sisteme paralele de acordare a serviciilor medicale, in
cadrul institutiilor medicale departamentale, finantate preponderent din contul bugetului de
stat.

Totodatd, este discutabila tendinta includerii in categoriile asigurate de Guvern, prin
derogare, a persoanelor din categorii similare celor din Republica Moldova, dar aflate in
evidenta altor state: pensionari, studenti, rezidenti, doctoranzi etc. Intelegand aspectul social
si moral al grijii fata de conationalii aflati peste hotare, sunt anumite momente care nu pot fi
neglijate. Potrivit art.4 alin.(4) din Legea nr.1585/1998, Guvernul are calitatea de asigurat
pentru un sir de categorii, care Intrunesc cumulativ mai multe conditii: a) persoane
neangajate, b) cu domiciliul in Republica Moldova si c) aflate la evidenta institutiilor abilitate
ale Republicii Moldova, d) cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure In mod
individual. Deci sunt 4 criterii de care a tinut cont legiutorul la stabilirea calitatii de persoana
asigurata de stat.

In cazul dat, criteriile de includere a categoriilor de persoane in lista persoanelor neangajate
pentru care calitatea de asigurat o are Guvernul nu sunt respectate. Astfel, pentru cei din
categorii similare celor din Republica Moldova, dar aflati In evidenta altor state: a) nu putem
sti cu certitudine daca nu este angajat in alt stat; b) cel mai probabil multi au domiciliul in alt
stat (de exemplu, la stabilirea pensiilor se cere stabilirea domiciliului in tara respectiva); c)
nu se afla In evidenta institutiei abilitate din RM, existand riscul de abuzuri, falsuri si de
pastrare in lista celor asigurati de stat chiar daca nu mai sunt in categoriile respective din
alte state. Mai mult ca atat, aceste persoane, spre deosebire de ceilalti aflati in Republica
Moldova, beneficiaza de drepturi de asigurare medicala in 2 state, fara a contribui
suplimentar.

In general, includerea in lista categoriilor de persoane asigurate de citre Guvern a
persoanelor neangajate ar trebui sa fie insotita de o abordare complexa, nediscriminatorie
in raport cu alte categorii de persoane incadrate in sistemul AOAM. Nu totdeauna persoanele
care fac parte categoriile asigurate de stat sunt si persoane social-vulnerabile, cu venituri
foarte mici si pentru care cheltuielile pentru serviciile medicale ar fi catastrofale sau
impovaratoare. Dimpotriva, sunt numeroase persoane, cu venituri mari proprii sau ale
gospodariei din care fac parte, nimerind gratie mecanismului categorial imperfect in lista
celor scutiti de plata primelor de AOAM. Ar fi oportuna examinarea posibilitatii de atribuire
a calitatii de persoana asigurata din contul Guvernului tindndu-se cont de nivelul veniturilor,
folosindu-se, de exemplu, modele similare selectarii beneficiarilor de ajutor social si nu
modele bazate pe categorii.

In afari de aceasta, pentru orice initiativd de extindere a categoriilor de persoane asigurate
din contul statutului, pe langa consideratiile de mai sus, urmeaza a fi identificata acoperirea
financiard a acestei initiative. Or, suma transferurilor din bugetul de stat pentru asigurarea
categoriilor de persoane neangajate este limitata. Orice derogare aprobata trebuie sa
respecte prevederile art.131 alin.(6) din Constitutia Republicii Moldova conform carora, nici
o cheltuiala bugetara nu poate fi aprobata fara stabilirea sursei de finantare.

5.4.2.3. Pachetul de servicii de sanatate garantat pentru beneficiari

Pachetul de servicii medicale pentru beneficiarii sistemului de AOAM este inclus in
Programul unic, aprobat de Guvern (a se vedea subcapitolul 4.5.1.4). Programul unic
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cuprinde ,lista maladiilor si stdrilor care necesita asistenta medicala si stabileste volumul
asistentei acordate persoanelor asigurate de catre institutiile medico-sanitare contractate de
CNAM, in conformitate cu prevederile legale” (art.2 alin.(1) si (2) din Legea nr.1585/1998).

Lista maladiilor si starilor cuprinse in PU (la p.5) include practic intreaga Clasificare
Internationald a Maladiilor (CIM) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, revizia a 10-a, cu
exceptia grupelor U50-Y98 (Cauze externe de morbiditate si mortalitate). Din grupele
exceptate, doar W90 (boala actinicd) ramane in PU, iar recent au fost incluse coduri pentru
scopuri speciale (U07.1; U07.2).

La p.2 din PU notiunea de ,volum al asistentei medicale” este echivalata cu ,tipurile de
asistentd medicala si spectrul general al serviciilor la care au dreptul persoanele In sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala”. Iar la p.3! se indica ca volumul serviciilor
medicale prevazute in PU se acorda ,in limita mijloacelor fondurilor AOAM, aprobate pentru
anul respectiv”. Tipurile de asistenta medicalda sunt preluate de la art.21 alin.(1) al Legii
ocrotirii sanatatii nr.411/1995:

e asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMU);

e asistenta medicala primara (AMP);

e asistenta medicala specializata de ambulator, inclusiv stomatologica (AMSA);

e asistenta medicala spitaliceasca (AMS);

e servicii medicale de Tnalta performanta;

e ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu;

e ingrijiri paliative.
Primele patru tipuri de asistenta medicala erau incluse la inceputul implementarii AOAM in
2004. Serviciile medicale de Tnalta performanta (SIP) sunt prestate incepand cu anul 2005,
iar ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu (IMD) - incepand cu anul 2008. De la
01.01.2022, ingrijirile paliative (IP) in conditii de stationar/hospice si cele prestate la
domiciliu de echipa mobila sunt expuse in PU al AOAM ca tip de asistenta si serviciu medical
separat, fiind excluse, respectiv, din AMS si IMD.

Analizand notiunile si definitiile formulate in legi si in PU, precum si continutul de facto al
PU, constatam ca Programul unic cuprinde, pe langa enumerarea sumara a listei maladiilor
din CIM-10, o lista (un pachet) a serviciilor medicale prestate in sistemul AOAM. Definitia
y2volumului de servicii” din PU este controversata, volumul real (cantitatea) al serviciilor
procurate de CNAM si furnizate de prestatori fiind indicata de facto in contractele incheiate
anual.

De asemenea, si lista tipurilor de asistenta medicala din Legea ocrotirii sanatatii
nr.411/1995 include de facto in ea servicii (de exemplu, servicii de inalta performants,
servicii de Ingrijiri), ceea ce ar impune o reformulare a notiunilor. Mai ales ca conceptul de
AUSS se bazeaza pe acoperirea serviciilor de sanatate esentiale concrete.

De mentionat ca in anul 2013 Organizatia Mondiala a Sanatatiil43 a definit serviciile de
sanatate pentru populatie si nivelele de prestate a acestora (Figura nr. 6)

143 World Health Organization. Regional Office for Europe & Health Services Delivery Programme, Division of Health
Systems and Public Health. (2013). ROADMAP. Strengthening people-centred health systems in the WHO European
Region : A Framework for Action towards Coordinated/Integrated Health Services Delivery (CIHSD). Copenhagen :
WHO Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/108628
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Figura nr 6. Definirea furnizdrii coordonate / integrate a serviciilor de sdndtate, OMS, 2013
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Sursa: Adaptat si tradus dupd ROADMAP. Strengthening people-centred health systems in the WHO European Region : A Framework for Action
towards Coordinated/Integrated Health Services Delivery (CIHSD). World Health Organization. Regional Office for Europe & Health Services
Delivery Programme, Division of Health Systems and Public Health. (2013)

In contextul AUSS, orientate spre asigurarea protectiei financiare si accesului beneficiarilor
la serviciile medicale esentiale, au fost operate mai multe modificari in legile evaluate,
ulterior fiind ajustat si Programul unic. Astfel, din contul fondurilor AOAM, in anii 2004-
2009, au fost acoperite pentru persoanele neasigurate serviciile medicale In asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca (in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore) si in
asistenta medicala primara (examenul obiectiv si subiectiv cu prescrierea investigatiilor si
tratamentului).

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

Aici remarcdm necoerenta Intre prevederile extinse pentru persoanele neasigurate ale Legii
octotirii sanatatii nr.411/1995 (art.20 alin.(2), lit.b)-g)) (a se vedea si Caseta nr.4) si
prevederile mai restranse ale art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998: ,in cazul persoanelor
neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, pentru
asistenta medicala primara, precum si pentru asistenta medicala specializata de ambulator
si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii
publice, se acopera din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, conform listei stabilite de Ministerul Sanatatii”.

Reiesind din abordarea centrata pe categorii de pacienti, PU a fost completat cu numeroase
servicii. De exemplu, In anul 2010, a fost inclusa la nivelul AMP prestarea serviciilor de
sanatate prietenoase tinerilor. Iar in anul 2013 a fost inclusa prestarea serviciilor de sanatate
mintala in cadrul Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala, aflata in prezent la nivelul AMP.

In anul 2016, au fost incluse noi servicii pentru anumite categorii de pacienti, cum ar fi:
exoprotezele si implanturile mamare, protezele individuale si consumabilele necesare
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reabilitarii chirurgicale si protetice a pacientilor cu tumori maligne ale capului, gatului si ale
aparatului locomotor (in AMS); testele de screening prenatal al gravidelor din grupul de risc,
pentru depistarea malformatiilor congenitale, realizarea tratamentului medical (proceduri
intramusculare, intravenoase) in sala de tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri
si la domiciliu, cu asigurarea dispozitivelor medicale de unica utilizare, inclusiv a
medicamentelor de catre institufia medicald (in AMP) si serviciile de interventie timpurie
acordate copiilor de la nastere pana la 3 ani cu nevoi speciale/tulburari de dezvoltare si risc
sporit, asigurarea supravegherii medicale si a tratamentului antiretroviral in conditii de
ambulator, a tratamentului medical oncologic (chimioterapie) in conditii de ambulator
(Ingrijiri de zi), asistenta medicala stomatologica in volum deplin, cu exceptia protezarii si
restaurarii dentare, acordata copiilor cu varsta de pana la 12 ani (in AMSA).

Modificarila PU au fost operate si in anul 2020, ca urmare a evolutiei situatiei epidemiologice
a infectiei COVID-19 si declararii starii de urgenta de sanatate publica, prin care urgentele
de sdnatate publici au fost incluse in Lista urgentelor medico-chirurgicale majore. In urma
modificarilor aplicate, persoanele suspecte sau confirmate cu COVID-19 au acces gratuit la
asistenta medicala urgenta, primara, de ambulatoriu si spitaliceasca, indiferent de statutul
acestora (asigurat sau neasigurat), iar cheltuielile pentru serviciile de diagnostic (inclusiv
efectuarea testelor de confirmare a diagnosticului de COVID-19) si tratament al infectiei
COVID-19 sunt acoperite din fondurile AOAM.

Figura nr.7. Repartizarea fondului de bazd al CNAM pe tipuri de asistentd medicald si farmaceuticd, %,
2022
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Sursa: Legea fondurilor AOAM pe anul 2022

In sistemul de AOAM, serviciile de sinitate sunt procurate de CNAM prin contractarea si
plata prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, in principal din contul fondului de
achitare a serviciilor prestate (fondul de bazd). In anul 2022, mijloacele fondului de bazd sunt
repartizate pe tipuri de asistenta medicala si farmaceutica conform proportiilor din Figura
nr.7. Asistenta medicala spitaliceasca ocupa traditional primul loc, cu 53% din fondul de baza
(6,4 miliarde lei), fiind urmata, pe urmatoarele 2 pozitii, de asistenta medicala primara -
20% (2,4 miliarde lei) si cea urgenta prespitaliceasca - 9% (1,1 miliarde lei). Pentru
medicamente si dispozitive medicale compensate sunt planificate 763,9 milioane lei sau 6%
din fondul de baza.
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Desigur, fiecare tara isi are particularitatile sale si va selecta domeniile pe care se
concentreaza cel mai mult pe calea progresului catre AUSS. Dar exista abordari recunoscute
la nivel international, printre care sunt investitiile In asistenta medicala primara de calitate,
ca piatra de temelie pentru realizarea AUSS.144 Daca 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 in prezent se aloca doar 20% pentru AMP (26% impreuna
cu medicamente compensate in 2022) (Figura nr.8). Tendinta descresterii in ultimii 7 ani a
cotei de mijloace financiare alocate AMP trebuie inversata, pentru a pune accent pe investitii
de durata in servicii cruciale pentru AUSS.

Figura nr.8. Ponderea alocatiilor pentru AMP si MC din fondul de bazd, %
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Sursa: Calcule proprii din datele statistice ale Ministerului Sandtdtii si CNAM

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

Asistenta medicald urgentd prespitaliceasca (AMU)

Solicitarile ambulantei in AMU la etapa prespitaliceasca au avut o crestere rapida in primii
ani ai AOAM (de la circa 700 mii la peste 900 mii), in special datorita stimularii prestatorului
prin metoda de plata per serviciu, ulterior, la atingerea numarului optim, metoda inlocuita
cu plata per capita (Figura nr.9). In 2020, potrivit datelor CNAM, numirul total de solicitari
la 1 000 populatie a constituit 231 solicitari, iar costul mediu al unei solicitari de servicii In
AMU a constituit 1 002 leil45. Pentru contractare in anul 2022 este prevazut un tarif ,per
capita” de 299,99 lei.

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

145 Raport de activitate a CNAM pe anul 2020.
(http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate_anuale/2021/Raport%20de%20activitate%20CNAM%202020.pdf)
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Figura nr.9. Numadrul de solicitari in AMU, mii, 2004-2020
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Sursa: Date statistice ale Ministerul Sdnatdatii si CNAM

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

Asistenta medicald primard (AMP)

Numarul de vizite la medicul de familie ramane constant pe parcursul ultimului deceniu,
osciland in jurul cifrei de 10,3 milioane vizite pe an (Figura nr.10). Spre deosebire de AMSA,
in anul pandemic 2020, numarul de vizite nu s-a redus, ceea ce denota o activitate continua
(posibil adaptatd) a medicilor de familie chiar si in perioade de urgenta.

Figura nr.10. Numarul de vizite in AMP si AMSA, milioane, 2004-2020
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La planificarea volumului pentru procurarea serviciilor medicale In AMP este luat in calcul
numarul total de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate la medicul de familie.
Conform Legii nr.1585/1998 (art.11 alin.(1)) persoana asigurata are dreptul sa-si aleaga
medicul de familie. Modalitatea de plata in AMP este conform tarifului ,per capita” ajustat la
riscul de varsta. Pentru anul 2022 aceste tarife sunt: 974,67 lei (pentru varsta 0-5 ani);
573,33 lei (5 - 50 ani) si 860 lei (pentru cei 50+).
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In ultimii ani, s-a renuntat la plata pentru indicatori de performants, desi in contextul AUSS
prestarea anumitor servicii medicale esentiale in AMP ar putea fi stimulatd, in special prin
metoda de plata ,per serviciu”, cu impact asupra prevenirii, diagnosticului si tratamentului
unor maladii prioritare.

Asistenta medicald specializatd de ambulator (AMSA)

Ca si in cazul AMP, numarul de servicii (vizite) prestate in AMSA a fost relativ constant in
ultimii ani, in jur de 6,6 milioane vizite pe an (Fig. nr.9). O descrestere insemnatd, de peste 2
milioane vizite, s-a inregistrat in anul 2020, In conditiile accesului redus din cauza
pandemiei.

Cele mai solicitate servicii de AMSA, luand in considerare frecventa acordarii acestora la
nivel national, sunt cele prestate de medicii specialisti obstetricieni-ginecologi, ortopezi-
traumatologi, neurologi, oftalmologi si chirurgi (Figura nr.11). Descresterea numarului de
servicii din anul 2020 este remarcata pe toate specialitatile.

Figura nr.11. Numdrul de vizite in AMSA, pe anumite specialitdti, 2018-2020

-

# 253,q80 |
chirurgi | d 406,837

4 403,320
# 86,051

oftalmologi | ; ; ; ; d 434,666
438,491
# 333,172
neurologi | d 475,017
499,581

1 1 1 1
ﬁ 351,009
ortopezi-traumatologi | ; ; ; ; d 486,845
508,332
ﬁ 401,045
I

' ' ' ' r d 544,40
L ——————————————————————————————————— 0 5, 8 ) 8

w

obstetricieni — ginecologi

H3a.2020 4a.2019 ®=a.2018

Sursa: Date statistice ale Ministerul Sanatatii si CNAM

Pentru AMSA sunt utilizate mai multe metode de contractare: ,per capita” este de baza, ,per
sedinta” - in radioterapie si dializ, ,buget global” - pentru sectiile consultative in institutiile
republicane si alte servicii, etc. Tariful ,per capita” nu stimuleaza cresterea numarului de
servicii, ceea ce putem observa in cazul AMU, AMP si AMSA, dar pentru calitatea lor ar fi
oportuni anumiti indicatori de performanta bine focusati pe rezultat (volum sau calitate),
inclusiv si plata per serviciu.

Asistenta medicald spitaliceascd (AMS)

Dupa cum aratam mai sus, AMS este cel mai bine finantat tip de asistenta medicala, utilizand
53% din totalul fondului de baza al CNAM. Unitatea de masura a activitatii spitalicesti este
cazul tratat: cazuri acute, cazuri cronice si cazuri de chirurgie de zi. Conform Criteriilor de
contractare, cazurile tratate cronice sunt cazurile prestate pe profilele geriatrie si reabilitare.
Plata pentru cazurile tratate acute este efectuata in cadrul sistemului de plata DRG (Case-
Mix).

Exceptand descresterea obiectiva din cauza pandemiei in anul 2020, numarul total al
cazurilor tratate in spitale ramane apromaximativ acelasi in ultimii ani (Figura nr.12).
Cheltuielile medii ale fondurilor AOAM pentru AMS pe persoana asigurata au constituit 1

865,8 lei, costul mediu pentru un caz tratat acut, inclusiv chirurgia de zi, In anul in 2020 a
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constituit 6 787 lei, iar costul mediu al unei zile de spitalizare prestate (acute), inclusiv
chirurgia de zi, a constituit 972 leil46,

Figura nr.12. Numadrul de cazuri tratate in asistenta medicald spitaliceascd, mii, 2004-2020

700 654.8
600 534.7 568.9 535.1 544.7 562.6 545.7
475.6
°00 509.5 \425.8
400 ’ 485.6 486.1 499.1 487
300 384.6
200
100 59.4 495 58.5 63.5 58.6 41.2
0
2004 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
== Total cazuri tratate Cazuri tratate acute Cazuri tratate cronice

Sursa: Date statistice ale Ministerul Sandatdtii si CNAM

Un capitol aparte in AMS, important pentru diminuarea poverii financiare a beneficiarilor si
reducerea riscului de cheltuieli catastrofale, 1l are acoperirea cazurilor tratate costisitoare
pe anumite programe speciale (protezarea articulatiilor, cardiochirurgie, protezari
vasculare etc.). Spectrul acestor programe este in crestere an de an (Tabelul nr.4).

Tabelul nr.4. Cazuri tratate prestate in cadrul programelor speciale de AMS, anii 2015-2020

Denumire program 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tratament operator pentru cataracta 1797 3177 3707 4036 5317 4447
Protezarea articulatiilor mari 803 867 1021 1265 2727 2498
Cardiologie interventionala 1138 2289 4 405 4 445 5072 4124
Protezari vasculare 125 346 395 406 521 338
Chirurgie endovasculara 202 301 550 746 708 527
Cardiochirurgie 1011 1367 1211 1244 1373 1097
?:rutz(l);l;ilzurgia fracturilor  coloanei 5 178 249 302 358 309
Cardiologie interventionala congenitala - - 30 47 62 72
Studiu electrofiziologic si ablatii - - 112 149 153 108
Tratament interventional in AVC ischemic i i ) 3 11 5
acut
Neuroradiologie interventionala - - - - 5 18
C_orec;i_a ?natorpicé a coloanei veretebrale i i ) i 10 9
si a cutiei toracice
Implant cohlear la copii - - - - - 19

Sursa: Date statistice ale Ministerul Sandtdtii si CNAM

146 Raport de activitate a CNAM pe anul 2020.
(http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate_anuale/2021/Raport%20de%20activitate%20CNAM%202020.pdf)
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Servicii de inaltd performanta

In 2004, Programul unic includea doar 70 de servicii de inaltd performanti si nu avea
specificati lista investigatiilor paraclinice. In 2008, a fost pusi n aplicare lista investigatiilor
paraclinice la nivel de asistenta primara si specializata de ambulatoriu, care includea un
numar de 669 de servicii paraclinice, iar lista SIP includea 430 de servicii. Numarul de SIP
prestate In anul 2020 a constituit peste 450 mii, aferente a 510 pozitii din list3, fiind atestata
o descrestere importanta comparativ cu anul precedent din motive cauzate de pandemie
(Tabelelul nr.5).

Tabelul nr.5. Numadrul unor SIP prestate, anii 2004 - 2020

Denumirea grup

2004 | 2008 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
servici

Investigatii genetice

(determinarea ARN, AND) 2297 | 16439 | 49682 | 48500 | 42622 | 74260 | 62959 | 55916 | 25615

Tomografia computerizata | 2174 | 22214 | 44559 | 37045 | 32890 | 34724 | 40646 | 44583 | 41112

Scintigrafii 3836 | 11762 | 8083 | 7139 | 7549 | 7425 | 7398 | 7637 | 4627
Angiografii - 1897 | 4591 | 3402 | 3375 | 2952 | 3062 | 3113 | 580

Rezonanta magnetica 1168 | 2056 | 19566 | 19346 | 18202 | 17848 | 16504 | 16419 | 17898
nucleara

Aortografie 55 253 | 868 | 975 | 883 | 634 | 377 | 330 | 101

Coronarografie cu

. 151 1032 265 360 368 366 459 530 511
ventriculografie

Sursa: Date statistice ale Ministerul Sandtdtii si CNAM

O problema aparte o constituie accesul deseori ingreunat la aceste servicii costisitoare,
limitat de numarul contractat de servicii, capacitatile prestatorilor, necesitatea programarii
din timp. Cu toate c3, de exemplu, numarul de servicii de RMN a crescut de 8 ori din 2008
pana in prezent (de la 2 mii la peste 16 mii), iar de TC de 2 ori (de la 22 mii la 44 mii), cererea
pentru din SIP ramane destul de inaltd, iar durata mare de asteptare este semnalata si de
organizatiile de aparare a drepturilor omului (a se vedea subcapitolul 5.4.3).

Ingrijiri medicale la domiciliu

Pe parcursul anilor 2006-2008 serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu au fost prestate in
cadrul AMP (cabinetelor de proceduri, stationar de zi) si la domiciliu. Din anul 2009 pana in
prezent, serviciile de Ingrijiri medicale la domiciliu sunt prevazute ca tip de asistenta
medicald aparte. Beneficiarii Ingrijirilor medicale la domiciliu sunt persoane asigurate cu
maladii cronice In stadiu avansat si/sau dupa intervenii chirurgicale mari, care prezinta un
anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o instituie medico-
sanitara.

In 2021, CNAM a contractat 138 de prestatori de ingrijiri medicale la domiciliu comparativ
cu 69 prestatori In anul 2009, ceea ce a permis sporirea accesului persoanelor in etate,
singuratice si cu dizabilitati de a beneficia la acest tip de asistenta medico-sociala.
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Ingrijiri paliative

Finantarea serviciilor de Ingrijire paliativa din FAOAM s-a initiat In 2010, deoarece pana in
acest an acestea erau finantate doar din sursele donatorilor, iar CNAM a inceput sa
contracteze prestatorii de asemenea servicii numai dupa modificarea din anul 2010 a
cadrului normativ care asigura contractarea lor. Astfel, In anul 2010 serviciile de Ingrijire
paliativa au fost incluse in Programul unic ca parte componenta a ingrijirilor medicale la
domiciliu.’¥” In anul 2016 Programul unic a fost modificat si completat, iar ingrijirile
paliative au fost incluse ca parte componenta a ingrijirilor medicale comunitare si la
domiciliu, fiind stabilit ca beneficiari de ingrijiri paliative sunt pacientii de toate varstele, cu
maladii cronice in stadiu avansat si alte boli cu prognostic limitat, care au speranta de viata
sub 12 luni si prezinta simptome necontrolate, suferinta psiho-emotionala sau spirituala
semnificativa si/sau un anumit nivel de dependenta. Cu toate acestea, din sursele FOAAM se
servicii. In anul 2020 ingrijirea paliativa a fost reglementati prin lege!48 si inclusa printre
tipurile de asistenta medicald, care implica participarea unor echipe multidisciplinare in
asigurarea necesitatilor complexe ale pacientului si ale familiei acestuia, cu finatare in limita
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Dinamica cheltuielilor
pentru ingrijirea paliativa din fondul de baza al AOAM a evoluat progresiv de la 298080 lei
in anul 201014° pana la 69285,7 mii lei (aprobat) pentru anul 2022159,

Medicamente compensate

Tncepénd cu anul 2005, in pachetul de beneficii din sistemul AOAM a fost introdusa, in
premierd, compensarea partiala sau integrala a costului medicamentelor in conditii de
ambulatoriu. Din 2005 pana in prezent, alocatiile pentru medicamente compensate din
fondurile CNAM s-au majorat, ajungand la peste 612 milioane lei in anul 2020. Majorarea se
datoreaza atat cresterii numarului de beneficiari, ca rezultat a extinderii treptate a listei
medicamentelor compensate de la 35 DCI (Denumiri Comune Internationale) in anul 2005
pana la 158 DCI in anul 2020, cat si accesului la tratamentul episodic cu medicamente
compensate, acordat in salile de proceduri, stationarele de zi ale institutiilor medicale
primare si/sau la domiciliu (Figura nr.13).

147 Hotararea Guvernului nr.1099 din 02.12.2010 pentru aprobarea modificirilor si completarilor ce se opereaza in
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1387 din 10
decembrie 2007.

148 Legea nr. 211 din 26.11.2020 pentru modificarea Legii ocrotirii sdnatatii nr. 411/1995

148 Tngrijirile paliative n Republica Moldova, 2007-2019, https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/144

150 | egea nr. 207 din 06.12.2021 fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medical3 pe anul 2022
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Figura nr.13. Evolutia cheltuielilor efective ale fondurilor AOAM pentru medicamente
compensate si a numdrului de DCI, 2016-2020
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Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM

Medicamentele pentru tratamentul de sustinere (de durata) in conditii de ambulatoriu sunt
compensate integral (100% din orice pret cu amanuntul din farmacie) pentru: copiii de pana
la 18 ani (pana in anul 2016 limita de varsta era de 5 ani); gravide (pentru profilaxia si
tratamentul anemiilor, profilaxia malformatiilor); persoanele cu boli cronice, precum:
epilepsia, sindromul Parkinson, boli psihice (dementd, tulburare afectiva bipolar3,
schizofrenie, epilepsie cu tulburari psihice), diabet zaharat, astm bronsic, distrofia
musculara Duchenne, epidermoliza buloasa, boli de sistem si autoimune, glaucom, miastenia
gravis, mucoviscidoza, scleroza multipla.

[ar pentru persoanele cu boli cronice precum: depresie, dementa, maladii respiratorii, astm
bronsic, osteoporoza, maladii cardiovasculare, maladiile aparatului digestiv, boli endocrine,
guta, medicamentele sunt compensate partial (100% din pretul medianic).

Incepand cu luna octombrie 2016, persoanele asigurate au acces la tratamentul episodic cu
medicamente compensate, acordat in salile de proceduri, stationarele de zi ale institutiilor
medicale primare si/sau la domiciliu. In acest caz, medicamentele sunt compensate integral
(100% din orice pret cu amanuntul din farmacie) pentru copiii cu varsta de 0-18 ani si partial
(100% din pret medianic) pentru adulti pentru urmatoarele maladii: pneumonia
comunitard, bronsita cronica simpla si mucopurulenta cu exacerbare, BPCO cu exacerbare
usoard, astmul bronsic, exacerbare usoard, hepatita cronica, fibroza si ciroza hepatic3,
pancreatita cronica, pancreatita reactiva la copii, gastrita, ulcerul gastric si ulcerul duodenal,
scleroza multipla, mielopatia, boala cerebrovasculara, encefalopatia mixta cronica, artrita
reumatoida, artrita reactiva, artrita psoriazica, guta, dorsalgii cu/sau fara radiculopatii,
pielonefrita acuta si cronica, diabet zaharat si complicatiile lui (neuropatia, nefropatia,
angiopatia diabetica), infectia respiratorie virala acuta la copii, bolile oncologice (durerea in
cancer), boala de reflux gastro-esofagian, bronsita acuta, infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19).

Pentru a creste accesul persoanelor la medicamente compensate pentru tratamentul de
sustinere (de durata) In conditii de ambulatoriu, In anul 2016 a fost majorata durata pentru
care se prescriu (pana la 2 - 3 luni).

In conditiile evolutiei situatiei epidemiologice a infectiei Covid-19 si cresterii numarului de
pacienti care efectueaza tratament la domiciliu, in luna decembrie 2020 au fost incluse in
lista medicamente compensate destinate tratamentului Covid-19 in conditii de ambulatoriu.
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Rata de compensare a medicamenlelor pentru tralamentul infectiei Covid-19 este de 100%
pentru orice pret cu amanuntul din farmacie pentru toate categoriile de persoane
(asigurate/neasigurate).

Din perspectiva reducerii impactului asupra cheltuielilor private pentru sanatate, este
important cd, pe langa extinderea listei de medicamente compensate (destul de redusa inca
in prezent), a crescut si rata de compensare. Astfel, aceasta rata medie per reteta s-a majorat
dela 52,9% in anul 2007 panala 91,6% in anul 2020, iar suma medie compensata per reteta
dela 25 lei in anul 2007 la 123 lei in anul 2020 (Figura nr.14).

Figura nr.14. Evolutia pretului mediu cu amdnuntul si a sumei medii compensate pentru o retetd, 2016-
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Sursa: Rapoartele anuale de activitate ale CNAM

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

Urmare a analizei structurii cheltuielilor pentru medicamente compensate, in dependenta
de maladiile pentru care au fost prescrise retete, constatam ca cea mai mare pondere a
cheltuielilor in anul 2020 le revine preparatelor cardiovasculare (putin peste 50%) si
antidiabeticelor (circa 20%) (Figura nr.15). Trebuie accentuat faptul, ca finantarea
preparatelor antidiabetice se efectueaza din contul transferurilor cu destinatie speciala de
la bugetul de stat, destinate realizarii programelor nationale de ocrotire a sanatatii, precum
si din fondurile AOAM.
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Figura nr.15. Structura cheltuielilor pentru medicamente compensate pe grupe de maladii, %, 2020
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In structura cheltuielilor pentru medicamente compensate, ponderea pentru medicamente
utilizate In tratamentul 1n cadrul stationarului de zi (tratament episodic) sunt mult mai mici
(9,22%), in mare parte, fiind utilizate in tratamentul infectiilor respiratorii virale acute,
antitusive, antipiretice si antibiotice la copii cu varste intre 0 si 18 ani.

De medicamente compensate destinate tratamentului diabetului zaharat beneficiaza atat
persoanele asigurate, cat si cele neasigurate. In mod similar sunt prescrise si eliberate
medicamentele anticonvulsivante si cele indicate in tratamentul bolilor psihice, toate fiind
compensate integral (100% din pret).

Din mijloacele fondului de profilaxie al AOAM, intru realizarea masurilor de reducere a
riscurilor de imbolnavire, au fost finanfate programul de screening cardiovascular,
programul de screening oncologic pentru depistarea proceselor precanceroase si a
cancerului glandei mamare la femei cu varsta cuprinsa 50-69 ani si a cancerului colului
uterin la femei cu varsta cuprinsa intre 25-59 ani. Scopul proiectelor a fost de a contribui la
imbunatatirea de lunga durata a indicatorilor starii sanatatii si a scadea rata mortalitatii
cauzata de bolile cardiovasculare si oncologice. Persoane participante la programele
respective de screening au fost atat persoane asigurate, cat si neasigurate.

In acelasi timp, deciziile cu privire la includerea serviciilor in pachetul de beneficii nu se
bazeaza intotdeauna pe o evaluare detaliata a cost-eficientei si/sau o analiza comprehensiva
a impactului asupra fondurilor AOAM. Extinderea rapida a PU creeaza uneori dezechilibre
intre resursele financiare disponibile si pachetul de servicii garantate. Dezechilibrul este
conditionat si de evidenta insuficienta a necesitatilor populatiei la nivel national, lacune in
evaluarea tehnologiilor de sanatate (HTA), in centralizarea informatiei analitice si in luarea
deciziilor bazate pe dovezi. Acoperirea ramane a fi foarte limitata pentru medicamente
compensate in conditii de ambulatoriu, ceea ce rezulta in plati din buzunar considerabile.

Metodele actuale de plata a prestatorilor nu sunt suficiente pentru stimularea performantei
si calitatii.. Se atesta discrepante intre costurile contractate si cheltuielile reale, inechitate in
stabilirea tarifelor pe niveluri de spitale, ajustarea intarziata a valorilor relative in sistemul
de plata DRG, lipsa unor sisteme informationale integrate functionale etc.

Totodata, eficienta (alocativa si tehnica) in sectorul sanatatii ramane redusa. In structura
cheltuielilor pentru sistemul de sanatate prevaleaza alocatiile pentru serviciile spitalicesti,
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fiind mult mai reduse pentru AMP, respectiv fiind stimulata prestarea serviciilor in refeaua
inca nerestructurata de spitale. Raman limitate drepturile institutiilor medico-sanitare
publice in gestionarea resurselor proprii si a mijloacelor obtinute pentru dezvoltarea
durabila.

5.4.2.4. Acoperirea universala cu servicii de sanatate si Obiectivele de Dezvoltare Durabila

In contextul Agendei de dezvoltare durabild 2030, monitorizarea progresului atingerii AUSS
se concentreaza, in Republica Moldova, pe mai multi indicatori:

Proportia populatiei care poate accesa servicii de sdndtate esentiale de calitate (ODD 3.8.1),
este un indicator al masurarii echitatii. Conform OMS, ODD 3.8.1 utilizeaza 16 servicii de
sanatate esentiale ca indicatori ai nivelului si echitatii de acoperire, din 4 categorii: sanatatea
reproducerii, a mamei, a nou-nascutului si a copilului; boli infectioase; boli netransmisibile;
capacitatea serviciului si accesul. Indicele este raportat pe o scara fara unitati de la 0 1a 100,
100 fiind valoarea optima. Scorul indicelui estimativ al OMS in anul 2019 pentru Republica
Moldova a fost de 67, in crestere cu 37% fata de anul 2000 (Figura nr.16) 151, Observam ca
dupa Inceputul implementarii AOAM, In anii 2005-2019, indicele nu mai stagneaza, dar are
o dinamica ascendenta.

Figura nr.16. Indicele de acoperire univesald cu servicii de sandtate (ODD 3.8.1), %
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In ceea ce priveste populatia generald, proportia acoperirii cu AOAM (QDD 3.8.2.2) a crescut
usor de la 76,4% la 81,9% in 2014 si respectiv 2020. In plus, a crescut si proportia populatiei
care au primit medicamente esentiale compensate (ODD 3.8.1.1), de la 19,5% la 29,4% in
2015, respectiv 2018152,

Ponderea populatiei cu cheltuielile gospoddriilor pentru sandtate mai mari de 10% in total
cheltuielile gospodadriilor (ODD 3.8.2.a) a scazut de la 15,4% in 2014 la 12% 1n 2020. Cu toate
acestea, pentru grupa de varsta 65+, indicatorul a atins 21,8% 1n 2020153,

In ceea ce priveste ponderea populatiei cu cheltuielile gospoddriilor pentru sdndtate mai mari
de 25% in total cheltuielile gospodadriilor (ODD 3.8.2.b), este la fel in scadere, de la 2,5% in
2014 1a 1,9% 1n 2020. Cu toate acestea, proportia este dubla pentru grupa de varsta 65+
(3,8%) si aproape tripla pentru cea mai saraca chintila (5,3%)15

Republica Moldova monitorizeaza si un indicator proxy national suplimentar, care se refera
la ponderea cheltuielilor private (ale gospoddriilor casnice) pentru sandtate (ODD 3.8.2.1).

151 Global SDGs Indicator Database [website]. New York: UN; 2021 (https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/)

152 Biroul National de Statistica, Banca de date statistice (https://statistica.gov.md/pageview.php?l=ro&idc=407&nod=1&)
153 |dem

154 |dem
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Proportia este aproape aceeasi in 2014 si 2020, 5,9% si, respectiv, 5,5% (Figura nr.17).
Concomitent, se Inregistreaza o proportie mai mare a cheltuielilor cu sanatatea privata in
grupa de varsta pana la 30 de ani (11,4%) si in primele 2 chintile (10,3% si respectiv 11,7%).

Figura 17. Ponderea cheltuielilor private (ale gospoddriilor casnice) pentru sdndtate, %
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Sursa: Biroul National de Statisticd

Cheltuielile private pentru sanatate ca pondere din totalul chletuielilor gospodariei sunt
destul de semnificative si in majoritatea statelor europene. Bulgaria (5,8%), Malta (4,4%),
Cipru (4,4%) si Grecia (4%) au cifre aproape duble fata de media in UE de 2,3%. Luxemburg
(1,2%), Turcia (1,3%), Franta (1,4%), Marea Britanie (1,5%), Germania (1,8%) si Romania
(1,7%) au cele mai scazute rate in acest sens.!>>

Largirea suficienta a spatiului fiscal si prioritizarea sanatatii in cheltuielile publice, cu accent
pe acoperirea universala de sanatate, asigurand in acelasi timp sustenabilitatea fiscala,
ramane dezideratul de baza al politicilor de finantare. Este oportuna cresterea graduala si
suficienta a cheltuielilor publice pentru sanatate, in conformitate cu contextul si prioritatile
nationale, cu un accent deosebit pe asistenta medicala primara, si atingerea tintei
recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii si acceptate de tarile membre, de crestere
a cheltuielilor publice pentru sdndtate pand in 2030 cu cel putin 1% din produsul intern brut.156

Acest lucru este deosebit de important pentru atingerea acoperirii universale de sanatate si
a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila cu tangenta la sanatate, precum si pentru finantarea
durabila a necesitatilor de sanatate ale populatiei Republicii Moldova.

5.4.3. Aspecte privind inegalitatile si respectarea drepturilor omului

Situatia privind respectarea drepturilor si libertatilor omului, in contextul functionarii
sistemului de AOAM a fost in vizorul constant al institutiilor responsabile si observatorilor
locali si internationali. In ultimul raport al Avocatului Poporuluils? s-au ficut mai multe
constatari si recomandari cu tangenta la domeniul de actiune al legilor evaluate, dupa cum
urmeaza:

- Pe parcursul anilor, Avocatul Poporului a fnaintat mai multe recomandari pentru
consolidarea ingrijirilor paliative in Republica Moldova. Un pas in acest context il

155 Baeten, R., e al. (2018). Inequalities in access to healthcare. A study of national policies, European Social Policy Network,
Brussels: European Commission (https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=20339&Iangld=en

156 political declaration of the high-level meeting on universal health coverage. UN General Assembly, 2019 (https://documents-
dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N19/311/84/PDF/N1931184.pdf?OpenElement)

157 Raport privind respectarea drepturilor si libertatilor omului in Republica Moldova in anul 2020. Oficiul Avocatului Poporului,
2021 (http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2021/04/Raport-2020-FINAL-RED.pdf)
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constituie modificarile operate in noiembrie 2020 in Legea ocrotirii sanatatii
nr.411/1995, prin care serviciile de Ingrijiri paliative au devenit parte componenta a
sistemului de sanatate, fapt ce va contribui la finantarea distincta a acestui serviciu din
mijloacele fondurilor AOAM.

- Nerespectarea dreptului la informarea corectd a pacientului are loc de cele mai dese ori
din cauza unei comunicari defectuoase dintre medic-pacient, sau din lipsa de cunoastere
de catre unii medici a prevederilor legislatiei medicale. Avocatul Poporului a recomandat
MSMPS sa se asigure ca institutiile medicale au elaborat proceduri institutionale pentru
respectarea drepturilor pacientului. Desi este de apreciat faptul ca in anul 2018 MSMPS
a aprobat Ghidul privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor,
in anul de raportare, aspectul comunicarii defectuoase dintre medic-pacient a continuat
sa fie invocat In plangerile receptionate de Oficiul Avocatului Poporului.

- In raportul din martie 2020, Comisarul Consiliului Europei pentru Drepturile Omului,
Dunja Mijatovi¢, subliniaza ca politicile nationale In domeniul asistentei medicale ar
trebui sa vizeze asigurarea unui acces echitabil si accesibil la serviciile de asistenta
medicala bazate pe drepturile omului si centrate pe oameni. Desi recunoaste
constrangerile financiare, Comisarul recomanda cresterea treptatd a cheltuielilor publice
in sdndtate, cu scopul de a face serviciile de sandtate mai accesibile, de a imbunatati
calitatea si disponibilitatea serviciilor de sanatate si de a asigura o remuneratie adecvata
pentru profesionisti.

- Intrucat pldtile informale constituie o barierd importanta in calea accesului la serviciile
de asistenta medicala, Comisarul Consiliului Europei pentru Drepturile Omului solicita
autoritatilor sa puna in aplicare masuri politice care vizeaza abordarea fenomenului
platilor informale si reducerea cheltuielilor medicale pentru pacienti, asa cum este
subliniat in politica relevanta a OMS. Toti pacientii au dreptul la programe de diagnostic
si tratament adaptate nevoilor lor individuale, in care criteriile economice nu ar trebui sa
prevaleze asupra dreptului la ingrijire.

La solicitarea Oficiului Avocatului Poporului, in anul 2021, a fost realizat si un studiu
calitativ!>8, care prezinta opinia populatiei privind respectarea drepturilor omului in
Republica Moldova, inclusiv si respectarea dreptului la ocrotirea sanititii. In general se
observa o atitudine preponderent negativa a respondentilor fata de modul in care sunt
respectate drepturile la servicii de sanatate, totodata este Inregistratd o imbunatatire a
opiniilor in studiul curent in raport cu cele precedente. Datele studiului denota ca ponderea
cea mai mare a respondentilor considera ca copiilor le este asigurat cel mai bine dreptul la
ocrotirea sanatatii (59,3% afirma ca este asigurat complet sau In mare masura).

Cu referire la intrebarile cu conotatie pozitiva pot fi ficute urmatoarele constatari. O treime
dintre respondenti (33,2% In 2020 fata de 11,9% 1n 2016), sunt de acord cu faptul ca statul
asigura tuturor acces egal la servicii medicale de calitate, o cincime (19,9% 1n 2020 fata de
9,3% in 2016) confirma ca polita de AOAM permite detinatorului acesteia un nivel adecvat
la servicii medicale. Mai pronuntat si-au exprimat dezacordul cu aceste doua afirmatii
respondentii din mediul rural, persoanele de peste 45 ani, cele sarace.

158 perceptii asupra drepturilor omului in Republica Moldova. Oficiul Avocatului Poporullui, 2021 (http://ombudsman.md/wp-
content/uploads/2021/07/DO_raport_raport_OAP-2.pdf)
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Cu referire la afirmatia cu conotatie negativa, daca statutul economic al persoanei afecteaza
dreptul la servicii de ocrotire a sanatatii, circa 60,8% respondenti sunt de acord cu aceasta,
totusi fiind in descrestere continui in raport cu 61,7% in 2018 si 70,6% in 2016. In special
aceasta este sustinuta de peste 65% respondenti economic activi, cu nivele Tnalte de studii si
de bunastare.

In opinia unor experti, accesul la serviciile de sdnitate in RM este asigurat in mare parte,
practic pentru toti cetatenii RM, indiferent daca sunt asigurati sau nu, au acces la serviciile
medicului de familie. Principalele provocarii se refera nu la accesul la servicii medicale, dar
la calitatea lor.

Un alt aspect evidentiat de experti se refera la calitatea joasa a serviciilor medicale in
institutiile de stat. Calitatea serviciilor medicale, dar si accesul la acestea {i determina pe mai
multe persoane, inclusiv cele asigurate, care isi permit financiar, sa se adreseze la institutiile
private chiar daca serviciile sunt incluse in asigurarea medicald pentru care acestea au
contribuit.

Totodata, fenomenul platilor informale in institutiile medicale limiteaza in continuare
accesul persoanelor cu venituri mici la serviciile medicale, indiferent daca acestea dispun de
politi de asigurare medicali sau nu. In acest context deseori s-a ficut referinti la persoanele
cu venituri modeste si la persoanele in etate.

In Raportul Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii 15
se regasesc, de asemenea, o serie de constatari si recomandari, printre care:

- Pachetul de servicii incluse in costul politei de asigurare medicala deseori se dovedeste
a fi insuficient pentru a asigura toate examinirile necesare. In consecintd, restul
serviciilor si investigatiilor medicale urmeaza sa fie acoperite de bugetului propriu al
beneficiarului. In aceast situatie sunt defavorizate persoanele cu venituri reduse, printre
care preponderent varstnicii, deoarece acestia necesitd tratament mai frecvent.
Sondajele realizate arata ca din persoanele care suporta plati informale pentru servicii
medicale 20% sunt persoane in etate si 12,6% - persoane cu dizabilitatil®o,

- Lipsa accesului la polita medicala asigurata de stat pentru femeile care ingrijesc pdnd la
vdrsta de 2 ani un copil, iar anterior nu au activat in cAmpul muncii. Aceasta problema a
fost constatata inca in anul 2017. Desi au fost facute toate demersurile necesare
autoritatilor de resort, situatia a ramas neschimbata.

- Consiliul a stabilit cd modalitatea de organizare a accesului populatiei la servicii medicale
specializate de ambulatoriu si cele de inaltd performanta este in dezavantajul
persoanelor asigurate. Dezavantajul se refera la durata mare de asteptare pentru a putea
beneficia de servicii medicale. Aceasta situatie, aparent neutrd, afecteaza In mod
disproportionat persoanele cu dizabilitati si persoanele in varstd, care din cauza
problemelor de inaccesibilitate si a pensiilor mici, nu Isi pot permite sa beneficieze de
astfel de investigatii In alte localitati, inclusiv sa achite pentru respectivele servicii.
Consiliul a formulat urmatoarele recomandari: a) MSMPS, impreuna cu CNAM, sa
identifice necesitatile populatiei in servicii medicale, pentru planificarea eficienta a

159 Raport general privind situatia in domeniul prevenirii si combaterii discriminarii in Republica Moldova, anul 2020. Consiliul
pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii, 2021.
(http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/CPEDAE_Raport_2020_revfin-1.pdf)

160 |negalitatile in Republica Moldova: provocari si oportunitati. Fundatia Est-Europeana si Centrul Parteneriat pentru
Dezvoltare, 2017 (https://eef.md/media/files/files/fee_inagalitati_ro_final_5335996.pdf)
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volumului asistentei medicale si serviciilor medicale; b) CNAM sa planifice volumul
asistentei medicale de servicii de inalta performantd, conform necesitatilor populatiei
din teritoriu, anterior contractdrii asistentei medicale in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

- Modificarea alin.(4) art.4 din Legea nr. 1585/1998 pentru a asigura accesul la servicii
medicale gratuite, garantate de stat solicitantilor de azil ce se incadreaza in grupurile
vulnerabile inclusiv persoanele cu dizabilitati, femeile insarcinate, persoanele in varsta,
parintii singuri cu copii minori, victimele traficului de persoane, persoanele care sufera
de afectiuni grave, victimele torturii sau cu potential redus de autointretinere in vederea
armonizarii legislatiei la standardele UE.

In general, includerea in lista persoanelor asigurate de stat a unor noi categorii (inclusiv,
solicitanti de azil sau femeile care ingrijesc pana la varsta de 2 ani un copil, mentionate mai
sus) necesita examinare atenta, inclusiv prin prisma celor discutate la subcapitolul 5.4.2.2, si
pentru orice initiativa de extindere a categoriilor de persoane asigurate din contul statutului
urmeaza a fi identificata acoperirea financiara a acestei initiative.

In rapoartele institutiilor mentionate se regisesc si alte recomandiri similare, cum ar fi:
incadrarea in sistemul AOAM a cetatenilor, cu domiciliul in Republica Moldova, care
beneficiaza de pensii din partea altui stat; Incadrarea in sistemul AOAM a persoanelor cu
dizabilitate, care primesc pensie de dizabilitate din partea altui stat.

Referitor la recomandarea privind incadrarea in sistemul AOAM a cetatenilor, cu domiciliul
in Republica Moldova, care beneficiazd de pensii din partea altui stat, aceasta a fost
solutionata in anul 2020 prin modificarea a art.4 alin.(9%) din Legea nr.1585/1998, care
stabileste, prin derogare de la prevederile de baza, acordarea statutului de persoana
asigurata in sistemul AOAM a beneficiarilor de pensii, cu domiciliul in Republica Moldova,
dar care beneficiaza de pensii din partea altui stat si care au atins varsta standard de
pensionare conform legislatiei nationale.

In ceea ce tine de recomandarea privind incadrarea in sistemul AOAM a persoanelor cu
dizabilitate care primesc pensie de dizabilitate din partea altui stat, aceasta nu este
solutionata. Putem mentiona ca gradul de dizabilitate este determinat de autoritatea publica
competenta din fiecare stat in parte, respectand criterii aprobate la nivel national, criterii ce
difera de la o tara la alta. Un mecanism de recunoastere/echivalare a gradelor de dizabilitate
din alte state nu exista.

~n

La subcapitolul ,Sesizari la Curtea Constitutionald” a fost descrisa Sesizarea nr.201a/2018,
unde autorii sustineau ca prin specificarea categoriei “mame” la art4 alin.(4) lit. m) din
Legeanr.1585/1998 in loc de "parinte”, se instituie o discriminare bazatd pe sex, intre pdrinti,
la obtinerea politei medicale de AOAM 1in cazul cand sunt neangajati (riscul social asigurat).
Drept urmare a hotararii Curtii Constitutionale in partea ce tine de existenta unui tratament
diferentiat in materie de acordare a dreptului la AOAM din contul statului In raport cu tatii
si parintii adoptivi, litm) din art. 4 alin.(4) al Legii nr.1585/1998 (,m) mame cu patru si mai
multi copii”) a fost expusa in redactie noua: ,m) parintele, inclusiv adoptiv, care exercita in
mod efectiv cresterea si educarea a patru si mai multi copii, pentru perioada in care cel putin
un copil are varsta de pana la 18 ani”.
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5.4.4. Opiniile beneficiarilor de servicii medicale In baza Legii nr.1585/1998
si Legii nr.1593/2002 (studiul calitativ)

In contextul elaboririi raportului de evaluare ex-post de impact a fost realizat studiul
calitativ ,Cunostinte, opinii si experiente privind accesul la serviciile medicale ale
persoanelor asigurate (beneficiarii de servicii medicale in baza Legii nr.1585/1998 si Legii
nr.1593/2002)". Studiul a cercetat mai multe aspecte, inclusiv cele legate de accesul si
calitatea serviciilor, aprecierea profesionalismului si increderea in cadrele medicale, dar in
acestraport vom prezenta un rezumat al opiniilor care se refera nemijlocit la legile evaluate.
Mentionam ca studiul calitativ integral este disponibil pe
https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details /367

Opinii si perceptii privind asigurarea obligatorie de asistenta medicala

e Asigurarea obligatorie de asistentd medicala este perceputa ca fiind foarte utila pentru
unii varstnici si persoane cu maladii cronice. Pe de alta parte majoritatea persoanelor
angajate, care contribuie lunar din salariu la fondul de asigurari medicale cred in mare
parte ca aceasta este doar o formalitate si fara plati suplimentare nu poti beneficia in RM
de servicii medicale calitative in baza statutului de asigurare obligatorie de asistenta
medicald. Marirea contributiei din salariu pentru fondul de asigurari medicale raportata
la serviciile de sanatate oferite in baza acesteia este considerata nejustificata.

e Cei mai multi asociaza AOAM cu accesul la medicul de familie si aflarea in stationar
gratuita - ,polita este mai mult mancare pe gratis si patul gratis In spital”. Astfel cei care
se asigura individual, prin achitarea sumei necesare o fac fie pentru ca trebuie sa se
interneze in stationar sau la recomandarea medicului de familie/medicului specialist
pentru a beneficia de careva investigatii/interventii.

e Persoanele care sunt angajate, dar nu beneficiaza de servicii medicale in baza AOAM (fie
ca nu au nevoie, fie ca se adreseaza la institutii private) mentioneaza ca ar dori sa existe
o evidenta a contributiei si a cheltuielilor individuale si sa se identifice mecanisme de
motivare (acumulare partiald, plata unor servicii de recreere si/sau sportive etc.) a celor
care contribuie la sistemul de AOAM, dar nu utilizeaza serviciile medicale. Unii inteleg ca
aceste resurse sunt directionate catre alte categorii de persoane care, desi nu contribuie,
beneficiaza de asigurare medicala si/sau costurile pentru unele tratamente depaseste cu
mult contributia anterioara a pacientilor.

e In general persistd perceptia ci nu te poti baza pe statutul de asigurat medical atat ca
acces la serviciile medicale, cat si ca referire la calitatea serviciilor medicale. Inclusiv cand
esti spitalizat tu sau un membru de familie exista alerta aceasta ca va trebui sa cauti
medicamente, sa apelezi la rude/ cunostinte pentru recomandari de specialisti - ,nu te
poti increde 1n sistem”.

Opinii si perceptii despre serviciile de care pot beneficia in baza asigurarii obligatorii
de asistenta medicala

e Respondentii recunosc ca sunt putin informati privind serviciile de care pot beneficia in
baza statutului lor de asigurat. Pe langa accesul la medicul de familie, pe care de fapt il
are orice cetiatean al RM indiferent de statutul sau de asigurat sau nu medical, si
spitalizarea gratuita - ,,nu platesti patul”, cativa intervievati au mentionat si includerea
unor investigatii si interventii chirurgicale pentru care trebuie sa stai in rand. Pentru a
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beneficia de consultatie calitativa, tratament (medicatie) si atitudine respectuoasa din
partea cadrelor medicale trebuie sa plateasca suplimentar.

Mai multi respondenti au remarcat faptul ca sunt constienti ca este necesara existenta
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru acoperirea serviciilor medicale
destinate copiilor, varstnicilor, dar si altor categorii de persoane cu maladii cronice,
incurabile. Dar In acelasi timp isi doresc Imbundtdtirea mecanismului asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, astfel Incat si persoanele care contribuie sa poata
beneficia de servicii medicale. Ca sugestii au fost remarcate urmatoarele necesitati:
existenta mai multor tipuri de polite de asigurare medicala, posibilitatea acoperirii unor
costuri la adresarea in institutiile medicale private, un sistem de cumulare a unei parti
din contributii etc.

Intr-adevar unele persoanele intervievate cu probleme grave de sinitate au evidentiat
faptul ca sunt multumite de asistenta medicald de care au beneficiat in baza asigurarii
obligatorii de asistenta medicala. Unii din acestia recunosc ca anterior nu au contribuit la
sistemul de asigurare medicala obligatorie (casnica, student ori munca informald) si cu
toate acestea statul i-a asigurat medical dupa statutul de dizabilitate determinat de
maladie. Sunt insa si pacienti care au fost in stationar si s-au aratat total dezamagiti de
asistenta medicala in baza asigurarii de asistenta medicala obligatorie.

Opinii si perceptii despre categoriile de persoane/starile ce necesita asistenta
medicala finantata din mijloacele asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Respondentilor li s-a comunicat ca Programul unic cuprinde lista maladiilor si starilor ce
necesita asisten{a medicala finantata din mijloacele asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si au fost Intrebati ce cunosc ei despre aceasta si cat de clare pentru ei sunt
informatiile privind listele de maladii si stari, investigatii de care pot beneficia in baza
asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Participantii la studiu recunosc ca sunt putin
informati la acest capitol. Cu toate ca unii respondenti au evidentiat ca aceasta informatie
este afisata in cadrul policlinicii, dar nu au examinat-o atent, iar cativa respondenti au
mentionat ca au accesat on-line aceste liste in perioada in care au fost bolnavi de COVID-
19.

Categorii de persoane care pot beneficia de medicamente compensate mentionate de
majoritatea respondentilor se refera la persoanele cu hipertensiune si cele cu diabet
zaharat. Au mai fost mentionati bolnavii de cancer si de maladii rare. Unii respondenti au
mentionat faptul ca persoanele cu grad de dizabilitate beneficiaza de mai multe
medicamente compensate. Exista perceptii in randul unor participanti la studiu ca
compensarea medicamentelor se face dupa criteriul de vulnerabilitate socio-economica.
De asemenea, unii intervievati considera ca medicamentele oferite gratuit sau
compensate partial nu sunt atat de calitative, eficiente comparativ cu cele procurate.

Un subiect discutat a fost cel al compensarii medicamentelor pentru copii. Exista doua
preconceptii care predomind in randul respondentilor privind compensarea
medicamentelor pentru copii. Prima se refera la varsta copiilor, se considera ca pot
beneficia copiii mici (pana la varsta de 3 ani sau dupa caz 6 ani), de fapt Programul unic
prevede compensarea medicamentelor pana la 18 ani. Un alt stereotip, partial alimentat
si de catre cadrele medicale se refera la faptul ca pot beneficia de medicamente
compensate doar copiii din familiile vulnerabile. Astfel, majoritatea respondentilor cu
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copii procura medicamentele pentru tratamentul acestora. Totusi au fost cativa care au
mentionat ca au beneficiat repetat de medicamente compensate pentru copii. Iar din cate
cunosc ei, in raionul lor se ofera la toti copiii care au nevoie de tratament.

Desi ghidul de interviu avea intrebarea expres ,/n ce mdsurd persoanele asigurate medical
pot beneficia in mod egal/nediscriminatoriu de servicii medicale acoperite de Programul
unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald?”, In toate cele trei discutii acest subiect
a fost elucidat spontan de catre respondenti cu referire In special la accesul mult mai
rapid la servicii medicale contra cost comparativ cu beneficierea de acestea in baza
statutului de asigurat medical. Se considera ca persoanele asigurate medical care au
posibilitatea sa ofere plati informale si persoanele care se adreseaza facand uz de relatii
sunt avantajate atat ca acces la serviciile medicale, cat si ca oferire de informatii si
tratamente.

Cativa respondenti au evidentiat ca teoretic poti beneficia in baza statutului de asigurat
medical de mai multe servicii, inclusiv unele interventii chirurgicale, dar la modul practic
fara plati suplimentare vei fi neglijat de catre personalul medical.

Opinii despre drepturile si obligatiile persoanelor asigurate medical

Participatii la discutiile de grup au remarcat ca putine persoane isi cunosc drepturile In
calitate de persoane asigurate. Unii respondenti considera ca este responsabilitatea
persoanelor de a se informa si de a-si cere drepturile, altii cred ca ar trebui sa existe
campanii de informare pentru populatia generalda (exemplul comunicarea privind
COVID-19), iar medicii de familie sa-i informeze tintit pe cei care se confrunta cu
probleme de sanatate si/sau cu o anumita situatie specifica de ce servicii pot beneficia
fiind persoane asigurate.

Unii participanti la studiu au evidentiat faptul ca chiar daca unele persoane isi cunosc
drepturile in calitate de persoana asigurata medical, in momentul in care ei sau membrii
familiei se confrunta cu o problema de sanatate, ei sunt preocupati de starea sanatatii si
de obicei usor cedeaza din drepturile sale si se conformeaza conditiilor de facto
cerute/impuse de medici/ institutii medicale. In unele situatii persoanele au incercat si
se informeze privind beneficiile, serviciile pe care la pot accesa fiind bolnavi de COVID-
19, dar raspunsul echivoc al medicului de familie i-a determinat sa renunte.

La capitolul responsabilitati sunt si mai multe lacune, intervievatii considera ca in
momentul in care sunt asigurati trebuie sa li se ofere ajutor atunci cand se confrunta cu
0 anumitd problema de sanatate, dar nu prea cunosc care sunt responsabilitatile lor in
acest sens. Unii sunt constienti ca trebuie sa respecte niste prevederi privind biletele de
trimitere, programarile, dar in acelasi timp recunosc ca in momentul in care insisti poti
avea acces la consultatia medicului specialist si fara programare, de asemenea la unele
investigatii.

Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala stabileste
ca CNAM este obligata sa apere interesele persoanelor asigurate. Participantii la
discutiile de grup au fost intrebati: In calitate de persoani asigurati cand ati apelat la
servicii medicale In baza politei de asigurare in ce masura considerati ca vi s-au Incalcat
sau nu drepturile de persoana asigurata? Persoanele intervievate au mentionat ca in
Republica Moldova frecvent cetatenilor li se incalca drepturile, inclusiv dreptul la
sanatate si aceasta a devenit o norma sociala. O buna parte nu-si cunosc drepturile si nici
nu stiu ca li-au fost Incalcate, iar cei care constata totusi ca anumite drepturi le-au fost
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incalcate nu cunosc unde sa se adreseze si/ sau nu au convingerea ca daca se vor adresa
li se va face dreptate. Unii considera ca mecanismul de adresare este urmatorul: la seful
institutiei medicale (centrul medical/policlinica, spital) si ulterior la Ministerul
Sanatatii/ linia verde. CNAM care este obligata prin Legea nr,1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala sa apere interesele persoanelor asigurate
nu este cunoscuta ca o institutie la care pacientii ar putea apela in cazul in care li s-ar
incalca drepturile de persoana asigurata.

e Mai multi pacienti au relatat ca nu se respecta programarile la medic si desi ai un interval
de timp prestabilit, de fapt poti petrece ore in sir la usa medicului fara careva explicatii.

e Unaltaspectla care s-a facut referire sunt erorile medicale, care pe de o parte sunt dificil
de demonstrat, iar pe de alta parte pacientii nu cunosc unde s-ar putea adresa.

e Persistd ideea ca nu are rost sa te adresezi la nimeni daca iti sunt incalcate drepturile
pentru ca aceasta iti va consuma sandtatea si timpul. Exista si ingrijorarea privind
consecintele ulterioare - ,putini se adreseaza undeva sa faca o plangere pe medic, pentru
frica de a nu fi tratat cum trebuie pe urma”. Totusi, ca exceptie a fost o pacienta care cu
suportul unei alte persoane (avocat) a mers in instantd pentru a-si apdra drepturile.
Ceilalti participanti la discutie erau mirati si curiosi privind cazul respectiv, au intrebat
daca nu au existat consecinte in raportul medic-pacient.

e Mai multi participanti la studiu din diferite discutii de grup au evidentiat ca li se creeaza
impresia ca institutiile statului (CNAM, centrele medicilor de familie, spitalele) nu sunt
interesate ca persoanele asigurate si-si cunoasca drepturile. In opinia acestora, astfel se
incerca sa se economiseasca resurse financiare care ulterior sunt directionate spre alte
categorii de cheltuieli.

Opinii despre mecanismul de stabilire a costurilor serviciilor medicale ce au fost
acordate persoanelor asigurate peste volumul prevazut de Programul unic

e Legeanr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala prevede ca
Guvernul aproba mecanismul de stabilire a costurilor serviciilor medicale ce au fost
acordate persoanelor asigurate peste volumul prevazut de Programul unic, precum si
modul de achitare/incasare a acestor plati. Respondentii nu cunosc aceste prevederi, dat
fiind faptul ca ei nu cunosc in primul rand care sunt serviciile medicale care sunt acoperite
de Programul unic. Doar un respondent a mentionat ca in cazul in care persoana
depaseste numarul de zile de aflare in stationar poate fi externata pe o perioada scurta,
iar ulterior sa fie din nou spitalizata, dar fara ai solicita plati oficiale suplimentare -
sreglementare” care, de fapt, nu exista nici in actele normative ale MS nici CNAM. Prin
urmare, acest ,mecanism” de tratament in stationar este utilizat de prestatorii de servici
medicale pentru a solutiona aceasta provocare.

e Intrebati ,Cat de clare sunt pentru dvs. prevederile care se referi la achitarea de citre
persoanele asigurate a costurilor serviciilor medicale care nu sunt acoperite de asigurarea
medicala obligatorie?”, participantii la studiu au avut dificultati sa-si exprime punctul de
vedere. Persista in opinia participantilor la studiu ideea ca pentru a accesa anumite
servicii publice si nu doar in domeniul sanatatii, sunt necesare plati informale. Unii
pacienti considera ca coruptia este atat de adanc inradacinata in constiinta populatiei ca
in opinia lor este foarte dificil sau practic imposibil sa schimbi ceva. Cativa respondenti
au relevat ca la nivel de medic de familie, mai ales In mediul rural platile informale sunt
nesemnificative comparativ cu medicii specialisti si/sau stationar.
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Opinii si perceptii privind implementarea, functionarea asistentei medicale asigurate
de stat

Participantii la studiu considera ca cetatenii RM care sufera de cancer sau o alta maladie/
afectiune a carui tratament este asigurat de catre stat, pot beneficia de unele servicii
medicale, tratamente gratuite, dar cu certitudine nu li se ofera conditii si suport pentru a
beneficia de un tratament adecvat pentru care sunt necesare resurse financiare
considerabile. Majoritatea cetatenilor RM care se afla in asemenea situatii se bazeaza pe
membrii familiei - ,,daca nu are cine te ajuta, mori cu zile”. Respondentii au ajuns la aceste
concluzii bazdndu-se pe experientele celor din anturaj, dar si pe relatarile participantilor
la discutiile de grup.

Respondentii considera ca statul RM comparativ cu alte tari dezvoltate nu iti prea ofera
garantii chiar daca platesti impozite si contributii, iar acest lucru este valabil si in
domeniul sanatatii. Exista perceptia ca in RM indiferent de situatie esti pe cont propriu,
te poti baza pe tine si pe membrii familiei, in rest statul iti poate oferi anumit suport,
facilitati, dar persista incertitudinea atat ca acces, cat si ca continuitate a tratamentului.

Opinii si perceptii privind protectia financiara a populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii

Legea nr.1585/1998 stabileste ca asigurarea obligatorie de asistenta medicala
reprezintd un sistem autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei in
domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul
primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor
de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau
afectiune).

Participantii la studiu au remarcat ca in RM, deseori sunt legi bune, dar care nu se
respecta -, Legea este, dar nu se indeplineste niciodata. Tot merge pe alaturea de lege”.
Respondentii considera ca pe langa platile informale solicitate in institutiile medicale
sunt si scheme de coruptie care si mai mult afecteaza sustenabilitatea sistemului.

In opinia unor respondenti sunt cateva categorii percepute vulnerabile cirora statul le
ofera tratament si suport pentru a proteja sanatatea publica cu referire la unele maladii
transmisibile (HIV, TB).

Majoritatea participantilor la discutiile de grup considera ca indiferent de statutul de
asigurat sau nu medical nu exista o diferenta semnificativa (exceptie achitarea pat/zi
stationar) privind protectia financiara a persoanei/ familiei, iar in momentul in care te
imbolnavesti bugetul familie este afectat. Oamenii cumva se pregatesc din timp de efortul
financiar care urmeaza sa-1 suporte, iar daca nu au resurse de multe ori amana adresarea
la medic.
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Sugestiile participantilor la studiu privind imbunatatirea accesului la serviciile
medicale a persoanelor asigurate

Sporirea nivelului de informare a populatiei privind drepturile persoanelor asigurate
medical.

Garantarea unei game mai largi de medicamente si servicii medicale in baza asigurarii
medicale. In conditiile in care existi perceptia ci asigurarea medicald ofera doar
spitalizarea gratuita pentru cateva zile, nu si tratamentele in regim ambulatoriu si/sau in
stationar

Promovarea ,liniei verde” si oferirea posibilitatii reclamatiilor anonime

Oferirea posibilitatii de a alege nu doar medicul de familie, dar si medicii specialistii/
institutia medicala.

Diversificarea tipurilor de asigurari medicale si a serviciilor incluse in raport cu
contributia persoanelor (cu precadere s-a facut referinta la serviciile stomatologice).
Promovarea si efectuarea controalelor profilactice, de prevenire in baza asigurarii
medicale obligatorii.

Instituirea unui mecanism functional de monitorizare si de sanctionare a activitatii
cadrelor medicale, astfel ca medicii sa cunoasca si consecintele actiunilor/ inactiunii lor.
Atitudine mai respectuoasa fata de pacienti.

Digitalizarea informatiilor privind pacientii, istoricul medical al acestora.

Oferirea unor stimulente, oportunitati pentru persoanele care contribuie la sistemul de
asigurari medicale, dar nu apeleaza la sistemul public de sanatate, nu beneficiaza/ nu au
beneficiat de careva servicii.
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Elaborarea si implementarea Legii nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicald, in special, dar si a Legii nr.1593/2002, ambele supuse evaludrii in
prezentul raport, sunt rodul unei activitati de aproape trei decenii a unor echipe de vizionari,
decidenti la diferite niveluri, politicieni si functionari, specialisti si experti din sistemul de
sanatate si din alte domenii, manageri de institutii medicale publice si private, cadre
didactice universitare, reprezentanti ai comunitatii medicale si ai societatii civile.

Actele normative adoptate Intru realizarea sau modificarea legilor evaluate, precum si cele
aferente acestora, reprezinta un set de documente strategice, legi, hotarari de Guvern,
ordine, care au adus Imbunatatiri cadrului normativ, 1l intregesc, ajustandu-I1 la noile viziuni
si cerinte ale societatii, la noi standarde de nivel international sau european.

e Strategiile si conceptiile, analizate In raport, au definit particularitatile esentiale ale
viitorului sistem de AOAM, au ghidat dezvoltarea si Imbunatatirea acestuia, deseori in
combinatie cu alte obiective reformatoare ambitioase pentru sistemul de sanatate (de
ex., restructurarea spitalelor, fortificarea AMP, AUSS). Multe dintre obiectivele strategice
anterioare, cu tangenta la sistemul AOAM, raman actuale si astazi, necesitand
continuitate In noile strategii ce urmeaza a fi adoptate (proiectul SND 2030 e in
Parlament, Strategia Nationald de Sanatate 2022-2031 e in faza finala de elaborare, noua
Strategie de dezvoltare institutionala a CNAM).

e Legile de modificare si aferente Legii nr.1585/1998 si Legii nr.1593 /2002 au vizat aspecte
de organizare a sistemului, precum si interventii cu impact asupra AUSS a beneficiarilor:
acoperirea populatiei cu AOAM, stabilirea contributiilor (primelor) si achitarea lor,
fondurile de asigurari si gestionarea acestora, pachetul garantat de servicii, contractarea
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice etc. Au fost prevazute si sanctiuni
pentru nerespectarea legilor evaluate.

Desi, In mare parte, legile de modificare si aferente au contribuit la o mai buna
implementare a legilor evaluate, le-au adus numeroase imbunatatiri, exista, totusi,
anumite reglementari care reprezinta un pas Inapoi de la principiile AOAM, sunt dublari
sau divergente intre legi, iar unele prevederi sunt adoptate fara a tine cont de
durabilitatea fondurilor AOAM (a se vedea mai sus).

e Actele normative (HG, ordine) adoptate intru executarea legilor evaluate sau pentru
implementarea unor aspecte cu tangenta la aceste legi, sunt suficiente si utile pentru
functionarea adecvata a sistemului AOAM, din punct de vedere organizatoric, al
indeplinirii obligatiunilor si drepturilor legale, al aspectele tehnice de activitate,
pachetului de servicii medicale si medicamente/dispozitive compensate, relatiilor din
subiectii AOAM, evidentei si raportarii etc. Exista anumite incoerente nesemnificative si
anumite reglementari lipsa.

Odata cu adoptarea legilor evaluate si a cadrului normativ aferent, s-a modificat cardinal
modelul de finantare a sistemului sanatatii, prin substituirea modelului sovietic, impropriu
in noile realitati socioeconomice, cu cel al asigurarii medicale obligatorii. Aceasta reforma a
avut un rol important in evolutia si transformarea sistemului de sanatate al Republicii
Moldova, ce pot fi reflectate prin urmatoarele realizari:
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e crearea sistemului de AOAM in Republica Moldova cu aplicarea principiului
solidaritatiil®® si a altor principii stabilite in Legea nr.1585/1998, caracteristice
fondurilor europene similare de asigurari sociale de sanatate;

e crearea unui fond unic pentru acumularea tuturor contributiilor in scop de AOAM,
gestionat de CNAM, care permite evitarea selectiei adverse si necesitatii redistribuirii
riscurilor in cazul unor fonduri multiple. Acest fond isi pastreaza un anumit grad de
autonomiel6?;

e acoperirea cu AOAM a marii majoritati a populatiei Republicii Moldova (87,8% in 2020),
tinandu-se cont de principul obligativitatiile3;

e stabilirea unui pachet explicit de servicii medicale si farmaceutice de care pot beneficia
gratuit persoanele asigurate si, dupa caz, cele neasigurate (Programul unic al AOAM);

e prevederea unui mecanism de compensare a medicamentelor si dispozitivelor medicale;

e trecerea de la finantarea prestatorilor de servicii de sanatate la procurarea de catre
CNAM pe baza de contract a serviciilor medicale si farmaceutice, conform unor criterii
stabilite de legislatie, cu relativa stabilitate a fluxului financiar catre prestatorii din
sistemul sanatatii;

e descentralizarea financiara a sistemului de sandtate si asigurarea unui grad Tnalt de
autonomie a prestarilor publici de servicii medicale, prin transformarea lor in institutii
medico-sanitare publice la autofinantare, non-profit;

e stimularea anumitor schimbari la nivelul functionarii sistemului de sanatate (reforme
structurale de reducere a fragmentarii si a irosirii resurselor limitate, responsabilizarea
managerilor institutiilor medicale, introducerea acreditarii prestatorilor, aplicarea unor
metode noi de contractare (per capita, per serviciu, DRG, indicatori de performanta, etc),
controlul prestarii serviciilor, inregistrarea la medicul de familie, dezvoltarea sistemelor
informationale, programarea pentru servicii etc.;

e Imbunatatirea, comparativ cu perioada de pana la AOAM, a accesului si a calitatii
serviciilor de sanatate furnizate beneficiarilor;

e progrese palpabile pe dimensiunea transparentd, fiind inclus un nou principiu de
organizare a sistemului AOAM, cel al transparenteil64.

Reglementarea prin legile evaluate a implementarii noului model de finantare bazat pe
AOAM a contribuit substantial la mersul pe calea catre acoperirea universald cu servicii de
sdandtate, cele trei dimensiuni ale careia au fost examinate in acest raport. Pe perioada
actiunii legilor evaluate s-a facut simtit progresul pe mai multe directii:

e cresterea substantiala a cheltuielilor publice destinate finantarii ocrotirii sanatatii (de la
1,1 miliarde in 2003 (pana la implementarea la nivel national a AOAM) la 10 miliarde lei

161 principiul solidaritdtii - platitorii primelor de AOAM achita contributiile respective in functie de venit, iar persoanele
asigurate beneficiaza de asistentd medicald si farmaceutica in functie de necesitati (art.5 alin.(1) lit.e) a Legii nr.1585/1998).

162 principiul autonomiei - sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald se administreaza de sine statator, in baza legii, iar
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice care acordd asistenta medicala si farmaceutica in sistemul respectiv activeaza pe
principii de autofinantare si non-profit (art.5 alin.(1) lit.g) a Legii nr.1585/1998).

163 principiul obligativitdtii - asiguratul are, conform legii, obligatia de a participa la sistemul AOAM, iar drepturile de asigurari
medicale se exercitd corelativ cu indeplinirea obligatiilor (art.5 alin.(1) lit.d) a Legii nr.1585/1998).

164 principiul transparentei - fondurile de AOAM se gestioneaza transparent, prin informarea subiectilor AOAM si a persoanelor
interesate cu privire la executarea veniturilor si cheltuielilor (art.5 alin.(1) lit.h) a Legii nr.1585/1998).
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in anul 2020, sau de 9 ori). Cota in PIB a cheltuielilor publice pentru sanatate a constituit
4,8% 1n 2020, comparativ cu 4% in 2003;

cresterea cheltuielilor din fondurile AOAM de la 937,5 milioane lei in anul 2004 la 8,4
miliarde lei in 2020 si a ponderii acestora din totalul cheltuielilor publice pentru sanatate
dela 70% in 2004 1la 84% in 2020;

cresterea treptata a primelor de asigurare obligatorie in forma de contributie
procentuala la salariu si alte recompense de la 4% in 2004 la 9% in prezent, iar a primei
in forma de suma fixa - de la 441,23 lei in 2004 pana la 4056 lei in prezent, ceea ce a
majorat ponderea veniturilor proprii ale CNAM 1in totalul fondurilor AOAM (58,6% in
anul 2020);

ponderea cheltuielilor publice din totalul cheltuielilor pentru sanatate a crescut treptat,
de la 49% in 2000 la 60% in 2019, corespunzator si ponderea platilor din buzunar a
beneficiarilor s-a redus de la 47% in 2000 pana la 36% in 2019;

cresterea acoperii populatiei Republicii Moldova cu AOAM, ajungadnd la o ratda de
acoperire de circa 88% in 2020, comparativ cu 67% in anul 2004;

includerea sistematica de noi servicii medicale si farmaceutice in pachetul de beneficii
din sistemul AOAM, conditionata de necesitatile crescande ale pacientilor, dezvoltarea
noilor tehnologii de diagnostic si tratament, modificarea protocoalelor de tratament,
aparitia de noi medicamente. A sporit numarul de denumiri comune internationale de
medicamente in lista de compensare (de la 25 DCI in 2005 1a 158 DCI 1n 2020) sia crescut
cota lor de compensare, majoritatea fiind prescrise pentru cele mai raspandite boli
netransmisibile;

volumul in crestere al serviciilor medicale contractate de CNAM cu prestatorii de servicii,
lucru valabil pentru majoritatea tipurilor de asistenta medicala, extinderea spectrului
contractat de servicii costisitoare de Inalta performanta si a programelor speciale in AMS;

indicatorul de acoperire universala cu servicii de sanatate (ODD 3.8.1), inclus in Agenda
de dezvoltare durabila 2030, a constituit 67% in 2019, in crestere fata de 49% in 2005.
Scade ponderea cheltuielilor gospodariilor pentru sanatate in totalul cheltuielilor
gospodariilor (ODD 3.8.2.a si ODD 3.8.2.b).

In acelasi timp, pe calea atingerii AUSS, au fost evidentiate mai multe aspecte problematice:

chiar daca in termeni nominali cheltuielile publice pentru sanatate au crescut, atunci in
termeni reali acestea Inregistreaza un trend negativ. Cota cheltuielilor publice pentru
sanatate In PIB a constituit 4,1% in anul 2019, in scadere fata de 5,6% in anul 2010,
revenind practic la aceeasi cota din anul 2004. Media la nivel mondial era de 5,9% in
2019165,

formula de calcul a transferurilor de la bugetul de stat pentru asigurarea unor categorii
de persoane neangajate a fost modificata in mod repetat, formandu-se o inegalitate
comparativ cu alte surse de venit la fondurile AOAM. Angajatii au contribuit in anul 2020
cu 56,2% din veniturile CNAM, constituind 34,2% din cei asigurati, iar Guvernul a
contribuit cu 41,4% la venituri pentru peste 63% din persoanele asigurate;

165 Banca Mondial3, baza de date, (https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.GD.ZS)
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principiul egalitatiil®® este afectat si prin lipsa de contributii la sistemul AOAM a
angajatilor structurilor de forta, spre deosebire de sistemul de asigurari sociale de stat,
unde acestia achita contributiile de asigurari sociale obligatorii din anul 2017;

asistam la o fragmentare a finantdrii unice pentru sanatate din fondurile AOAM,
structurile de forta (MA, MA], SIS) continuand sa-si mentina propriile sisteme paralele de
acordare a serviciilor medicale, in cadrul institutiilor medicale departamentale, finantate
preponderent din contul bugetului de stat;

includerea in lista categoriilor de persoane asigurate de catre Guvern a persoanelor
neangajate, fara o analiza complexd, inclusiv din punct de vedere al veniturilor acestora,
poate fi apreciata ca discriminatorie 1n raport cu alte categorii de persoane obligate sa
achite prime de asigurare;

contributia modesta a APL pentru investitii capitale (reparatii, dotare cu echipament) in
IMSP (doar 1,7% din totalul cheltuielilor publice pentru sanatate in 2020). Legislatia
prevede ca APL, in limitele posibilitatilor, participa la consolidarea bazei tehnico-
materiale a institutiilor medico-sanitare fondate;

circa 12% din populatie Inca nu sunt acoperite cu AOAM. Plafonarea, prin derogare de la
lege, a contributiei In forma de suma fixa si aplicarea unor reduceri la plata acestei prime
de asigurare nu a stimulat suficient inrolarea in schema de AOAM,;

chiar daca primele de asigurare au crescut gradual pe parcursul anilor, au fost admise
mai multe derogari la stabilirea acestora (prima in forma de contributie procentuala
(9%) nu s-a mai modificat din 2015, iar cea in forma de suma fixa este blocata ca marime
din anul 2014). La stabilirea acestora se tine cont, in mare parte, de oportunitatea politica
si mai putin de cea economica sau de necesitatea AUSS;

deciziile de completare a pachetului de beneficii (PU) sunt deseori si ele de natura
politica sau electorala, fara a fi bazate pe o analiza a tehnologiilor de sanatate (HTA), a
cost-eficientei si a impactului asupra fondurilor de AOAM. Totodata, la momentul actual
nu sunt stabilite principii si criterii de includere/excludere a serviciilor medicale in
Programul unic. Acoperirea ramane a fi foarte limitata pentru medicamente compensate
in conditii de ambulatoriu, ceea ce rezulta in plati din buzunar considerabile;

chiar daca investitiile in AMP sunt considerate prioritate pentru atingerea AUSS, cota
surselor planificate pentru AMP din totalul fondului de baza al CNAM este in scadere.
Daca 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 In prezent
se planifica doar 20% (26% impreuna cu medicamente compensate in 2022). De rand cu
finatarea ,per capita” in AMP nu se utilizeaza finantarea ,per serviciu” pentru unele
servicii care, In contextul AUSS, pot avea un impact major asupra sanatatii publice. De
asemenea, in ultimii ani, s-a renuntat la plata pentru indicatori de performanta, care, in
contextul AUSS, ar fi putut stimula prestarea anumitor servicii medicale esentiale In AMP;

procurarea serviciilor medicale de catre CNAM nu a atins, inca, caracteristicile privind
achizitiile strategice, atunci cdnd aceste alocari sunt corelate cu performanta
prestatorilor si nevoile de sanatate ale populatiei pe care o deservesc, cu scopul de a
imbunatati eficienta, distributia echitabila a resurselor si gestionarea cheltuielilor;

166 principiul egalitdtii - tuturor participantilor la sistemul de AOAM (platitori de prime de AOAM, prestatori de servicii medicale
si farmaceutice si beneficiari de asistenta medicala si farmaceutica) li se asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce
priveste drepturile si obligatiile prevazute de lege (art.5 alin.(1) lit.b) din Legea nr.1585/1998).
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e desi in diminuare, cota platilor din buzunar in cheltuielile totale din sectorul sanatatii
ramane impunatoare (36% in 2019, comparativ cu 22,4% in tdrile UE). Cea mai mare
parte a platilor din buzunar merge spre procurarea de medicamente in conditii de
ambulatoriu (73,5% din plati in 2016);

e dintre platile achitate de pacienti, platile informale, solicitate/achitate in cadrul
institutiilor medicale publice, reprezinta o problema majora nesolutionatd, care
constituie o bariera importanta in calea accesului la serviciile medicale si dauneaza
imaginii intregului sistem. Conform sondajelor, din persoanele care suporta plati
informale pentru servicii medicale 20% sunt persoane in etate si 12,6% - persoane cu
dizabilitati;

e mecanismul de aparare de catre CNAM a intereselor persoanelor asigurate (de la art.13
alin.(3) lit.d)) nu este explicit descris si nici promovat sau utilizat pe larg;

e este diminuat rolul CNAM ca instrument financiar in stimularea politicilor statului de
reformare a sectorului de sanatate, nu este incurajata initiativa CNAM, fiindu-i afectata
treptat autonomia, atat in colectarea si gestionarea fondurilor, cat si in exercitarea altor
atributii (contractarea prestatorilor, compensarea medicamentelor, dezvoltarea
programelor din fondurile de profilaxie si de dezvoltare etc.);

e transparenta siresponsabilitatea CNAM pentru activitatile sale statutare este in crestere,
inclusiv fiind operate modificaril®? in legislatia evaluata intru respectarea principiului
transparentei, atat la nivelul asiguratorului, cat si a prestatorilor de servicii medicale.
Totusi, se impun anumite Imbunatatiri ale nivelului de responsabilizare si transparenta
a CNAM in raport cu furnizorii si benefiiciarii;

e sistemele informationale slab dezvoltate si fragmentate, care nu permit colectarea
integrata a datelor statistice, formarea cartelei electronice a pacientului, simplificarea
procedurilor si fluxurilor informationale in sistemul de sanatate, ceea ce pericliteaza
luarea deciziilor bazate pe dovezi si interventiile rapide la diferite niveluri.

Opiniile beneficiarilor de servicii in cadrul sistemului de AOAM au fost evidentiate in mai
multe studii si rapoarte (a se vedea subcapitolele 5.4.3 si 5.4.4). Aspectele problematice, din
punctul nostru de vedere, in implementarea legilor evaluate, in special ce tine de atingerea
AUSS, contribuie, impreuna cu alti factori de ordin social si economic sau factori ce nu tin
neaparat de sistemul AOAM, la aparitia unor opinii critice ale beneficiarilor. Unele
nemultumiri vizeaza aspecte de sistem, dar majoritatea obiectiilor invoca aspecte de lezare
a intereselor persoanelor asigurate care provoaca, in specialplati informale, calitate scazuta
sau acces ingreunat la unele servicii.

Nemultumirile persoanelor asigurate reprezinta, in cea mai mare parte, dificultdti in
obtinerea asistentei medicale oportune si calitative in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, cum ar fi:

e prioritatea acordata (fara rand) pentru consultatii ale specialistilor sau investigatii
contra cost, decat in baza statutului de persoana asigurata;

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

167 Legea nr. 110 din 18-06-2020 pentru modificarea unor acte normative

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=122215&lang=ro
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e acces redus la unele servicii specializate, rand de asteptare mare, itinerar anevoios
pentru pacient in obtinerea unor servicii specializate in baza de statut de persoana
asigurata, numar limitat de servicii de Tnalta performanta disponibile;

e calitatea joasa a serviciilor in spitalele raionale, perceputa chiar ca fiind periculoasa
pentru pacienti;

e conditiile nesatisfaciatoare din unele institutii medicale publice, tehnica si utilajele
invechite, dar si practicile si atitudinile unor cadre medicale;

Multe obiectii apar din lipsa de informare sau informare incorecta a beneficiarilor, de apdrare
a intereselor persoanelor asigurate, de protectie financiard a populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii: care servicii medicale si in ce conditii sunt disponibile gratuit; lista de
medicamente compensate, cine si cum le obtine gratuit sau la pret redus; modalitatea de
programare si lista de asteptare; utilizarea solidara a fondurilor formate din contributii;
necesitatea grijii de sanatatea proprie; apelare catre CNAM pentru apararea drepturilor etc.
cum ar fi:

e fincalcare a drepturilor persoanelor asigurate in obtinerea volumului de asistenta
medicald, acordata in cadrul asigurarii obligatorii de asistentda medicald, prin
conditionarea platilor informale (schimbarea de atitudine, neglijare, abuzuri verbale,
limitare in bilete de trimitere, conditii de spitalizare etc.).

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

e protectiea financiara scazuta din patea statului pentru unele servicii medicale care nu fac
parte din volumul asistentei medicale, acordate in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, (Programul unic), In special serviciile stomatologicecare reprezinta o
povara financiar asupra gospodariilor;

e lispa posibilidtii de asigurare pentru pachete suplimentare de servicii medicale (peste
Programul unic), in cadrul sistemului in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

e majoritatea participantilor la studiu nu cunosc despre obligativitaea, prevazuta de lege,
pentru CNAM de a apdra interesele persoanelor asigurate.

Recapituland cele expuse mai sus, putem concluziona ca legile supuse evaludrii ex-post de
impact in prezentul raport (Legea nr.1585/1998 si Legea nr.1593/2002), privite ca un tot
intreg, si-au atins, In mare parte, scopurile si obiectivele prevazut la aprobarea lor, in pofida
faptului ca inca sunt lacune care trebuie solutionate. Exista o legatura cauzala directa intre
implementarea acestor legi si efectele pozitive asupra sanatatii populatiei, asupra
functionarii durabile a sistemului de finantare in sanatate, activitatii prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice si, In special, asupra acoperirii universale cu servicii de sanatate a
beneficiarilor sistemului AOAM. Efectele pozitive, dar si anumite lacune existente au fost
redate detaliat in capitolele corespunzatoare ale raportului.
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In baza analizei efectuate in contextul evaludrii ex-post de impact a Legii nr.1585/1998 si a
Legii nr.1593/2002, tindnd cont de concluziile raportului, putem formula urmatoarele
recomandari:

1

2)

3)

4)

5)

Din punct de vedere al guvernarii sistemului de sandtate: stabilirea unor viziuni si directii
strategice 1n noile documente de politici, care sa puna accent pe acoperirea universala cu
servicii de sanatate, dezvoltarea sistemului de AOAM pentru largirea acoperirii celor trei
dimensiuni ale AUSS, pastrarea si respectarea principiilor de organizare a sistemului de
AOAM care se cuprind in Legea nr.1585/1998, promovarea de reforme in sistemul de
sandtate pentru imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor medicale, inclusiv care sa
asigure pentru CNAM un statut cat mai independent posibil de politicieni.

Restabilirea autonomiei fondurilor de AOAM, racordand legislatia la prevederile
constitutionale cu referire la componentele bugetului public national, excluzand astfel
riscul utilizarii arbitrare a acestor fonduri pentru alte sectoare ale economiei, lucru
frecvent intalnit In perioada sistemului sovietic de finantare a sanatatii si uneori in
perioada recenta. Revenirea la conceptul de CNAM - companie de asigurare, cu toate
prerogativele necesare, si nu de institutie bugetara de finantare a sistemului de sanatate,
in conditiile asigurarii celui mai inalt nivel de responsabilitate si transparenta a
gestiondrii de catre CNAM a FAOAM, privind prestatorii de servicii si publicul, in special
cu informarea publica despre cheltuirea FAOAM si performanta prestatorilor, precum si
oferirea feedback-ului prestatorilor despre rezultatele de performanta in comparatie cu
alti competitori.

Incurajarea initiativelor CNAM atat in colectarea si gestionarea fondurilor, cat si in
exercitarea altor atributii legale (contractarea prestatorilor, compensarea
medicamentelor, dezvoltarea programelor din fondurile de profilaxie si de dezvoltare),
incorsetate in prezent prin mecanisme de supevizare din partea altor autoritati, ceea ce
ar putea amplifica rolul CNAM ca instrument financiar in stimularea politicilor statului
de reformare a sectorului de sanatate, In interesul persoanelor asigurate, inclusiv prin
oferirea posibilitatii de asigurare prin CNAM pentru pachete suplimentare de servicii
medicale (peste Programul unic).

Prioritizarea domeniului sanatatii in cheltuielile publice, cu accent pe acoperirea
universald cu servicii de sandtate. Majorarea graduald a cheltuielilor publice pentru
sanatate si atingerea tintei recomandate de OMS si acceptate de tarile membre, de
crestere a cheltuielilor publice pentru sanatate pana in 2030 cu cel putin 1% din produsul
intern brut, ajungand la media globala de 6% din PIB.

Stabilirea primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala in marimi suficiente
pentru indeplinirea Programului unic si desfasurarea activitatii asiguratorului,
respectand prevederile art.17 alin.(2) din Legea nr.1585/1998. in acest scop se
recomanda:

e aprobarea prin act normativ a criteriilor de calculare de catre Ministerul Sanatatii a
marimii primelor de AOAM, conform art.5 din Legea nr.1593 /2002, tinandu-se cont,
in primul rand, de necesitatea AUSS a beneficiarilor;
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6)

7)

8)

9)

10)

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

e evitarea pe viitor a derogarilor de la formula de calcul a primei de asigurare in suma
fixa sau, In caz contrar, examinarea oportunitatii stabilirii prin lege a unei formule
echitabile de contributii care sa nu necesite derogari anuale;

e respectarea obligativitatii achitarii primei de AOAM in forma de contributie
procentuala de catre toate categoriile de angajati, inclusiv de catre angajatii
structurilor de forta.

Elaborarea unor mecanisme de motivare a pldatitorilor primelor de AOAM, in special a

celor ce contribuie procentual din salariu, si care nu apeleaza pe anumita perioada la

prestatorii de servicii medicale (spitale, in special), contribuind solidar pentru alti
beneficiari. Pot fi, de exemplu, prevazute pachete de servicii medicale complementare,
bilete de tratament sanatorial, abonamente la salile de sport etc.

Revederea mecanismului categorial de includere in lista si a listei categoriilor de
persoane neangajate pentru care AOAM este acoperitd de Guvern, tinandu-se cont de
nivelul veniturilor acestora, folosindu-se, de exemplu, modele similare selectarii
beneficiarilor de ajutor social.

Identificarea categoriilor de populatie care nu contribuie la AOAM si elaborarea
mecanismelor de includere in asigurare a acestora (motivare/constrangere pentru cei
care nu platesc, identificarea persoanelor vulnerabile care pot sa fie asigurate de stat,
depistarea veniturilor ce pot fi taxate etc.).

Luarea deciziilor de completare a pachetului de beneficii (PU) bazate pe o analiza a
tehnologiilor de sanatate (HTA), a cost-eficientei si a impactului asupra fondurilor de
AOAM. Totodat3, stabilirea unor principii si criterii de includere/excludere a serviciilor
medicale In Programul unic, tindnd cont de prioritatea serviciilor de sanatate esentiale
in contextul AUSS.

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

11)Stimularea contractarii de catre CNAM a prestatorilor care contribuie In mare masura la

eficienta sistemului de sdndtate, prin alocarea resurselor pentru interventiile cu cost
redus dar cu impact considerabil asupra sanatatii populatiei, dar nu pentru interventii cu
costuri mari si cu valoare redusa. Un exemplu este cota disproportionat de mare a
fondului de baza alocata spitalelor, atunci cand asistenta primara si cea preventiva
primesc sprijin inadecvat.

12)Recunoscand investitiile in asistenta medicald primara de calitate drept piatra de temelie

pentru realizarea AUSS, de asigurat inversarea tendintei de descrestere a alocatiilor din
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fondul de baza al CNAM pentru contractarea AMP si revenirea la o cota de cel putin 25%
din totalul fondului de baza (fara a include medicamentele compensate). Introducerea
sistemului combinat de plata, ,per capita” si plata ,per serviciu” pentru a stimula
prestarea serviciilor cu impact asupra sanatatii publice, inclusiv reintroducerea "platii
pentru performanta”.

13) Intrucat cheltuielile pentru asistenta medicald spitaliceasci reprezinti cea mai mare
pondere din fondul de baza al AOAM este necesar de implementat principiul "pldtii pentru

v oA

performanta”, in special pentru pentru chirurgia de zi.

14) Tinand cont de cota extrem de mare a platilor din buzunar pentru medicamente in
conditii de ambulatoriu, de urmarit extinderea prioritard a listei de medicamente
compensate, cu includerea medicamentelor esentiale cu impact demonstrat asupra
tratamentului celor mai raspandite maladii din punct de vedere al morbiditatii si
mortalitatii, precum si cu cost-eficienta dovedita.

15)Sporirea calitatii serviciilor de sdndtate prin optimizarea infrastructurii si utilizarea
eficientda a resurselor, In special spitalicesti, prin imbunatatirea managementului
institutional si prin alocarea resurselor economisite pentru investitii in tehnologii cost-
eficace, procurarea de echipament si pentru imbunatatirea competentei profesionale.

16) Avand in vedere rolul scazut al APL (ca fondator) in functionarea prestatorilor de
servicii medicale, participarea, in limita posibilitatilor, i pentru investitii capitale
(reparatii, dotare cu echipament), ceea ce are impact negativ asupra accesului si calitatii
serviciilor prestate, de examinat posibilitatea revenirii la principiul unui singur fondator
pentru IMSP - Ministerul Sanatatii, principiu mentionat anterior In documentele
strategice nationale.

17)  Dezvoltarea mecanismelor de control a calitdtii serviciilor medicale prestate, inclusiv
din partea structurilor responsabile ale CNAM, racordarea criteriilor de acreditare a
prestatorilor de servicii medicale preponderent la elemente cu impact asupra calitatii
serviciilor, stimularea prestatorilor situati peste media unor ratinguri reglementate ale
calitatii (de exemplu, prin clauze in contractele incheiate cu CNAM).

18) CNAM trebuie sa actioneze in interesul persoanei asigurate, punand-o mereu in fata
intereselor institutionale si corporative si sa asigure conditii pentru realizarea
interesului pacientului. In acest scop se propune crearea si implementarea de citre
CNAM a unui mecanism functional de monitorizare a apdrdrii intereselor persoanelor
asigurate In furnizarea serviciilor de sanatate in cadrul AOAM, cu interventii prompte si
manifeste pentru opinia publicd, care sa sporeasca increderea pacientilor in AOAM.

19) Asigurarea unei transparente si responsabilitdti maxime a CNAM in relatiile cu
cetatenii - beneficiari ai sistemului de AOAM si cu prestatorii de servicii medicale, prin
informarea mai larga despre realizarea activitatilor anuale, executarea veniturilor si
cheltuielilor fondurilor de AOAM, realizarea unor studii analitice si statistice periodice,
publicarea rapoartelor despre performanta prestatorilor, oferirea feedback-ului privind
rezultatele performantei lor in comparatie cu ceilalti prestatori.

20)Descurajarea pldatilor informale prin: informarea si instruirea medicilor pe segmentul de
anticoruptie si integritate, informarea populatiei despre ilegalitatea platilor medicale
neoficiale, stimularea sesizarii de catre beneficiari a organelor ierarhic superioare:
asiguratorului sau a organelor de combatere a coruptiei, responsabilizarea
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managementului institutional, aplicarea mecanismelor de sanctionare a abaterilor
depistate 1In activitatea prestatorilor de servicii, precum si implementarea
mecanismului/procedurilor clare de plati pentru volumul de servicii acordate
persoanelor asigurate peste Programul unic, cu obligativitatea monitorizarii acestuia de
catre CNAM. De mentionat ca lipsa unui mecanism clar de plati pentru volumul de servicii
acordate persoanelor asigurate peste Programul unic este unul din factorii care provoaca
platile informale in sistemul sanatatii, ceea ce plaseaza medicina printre cele mai corupte
domenii.

21)Monitorizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild din Agenda 2030 si a altor indicatori
nationali si globali cu tangenta la sanatatea populatiei si AUSS, imbunatatirea colectarii
datelor statistice de catre institutiile publice responsabile, a evidentei si analizei
acestora, pentru luarea deciziilor oportune pe dimensiunile AUSS, completarii pachetului
de beneficii in sistemul AOAM, diminuarii poverii financiare a beneficiarilor sistemului
de sanatate.

22)Operarea de alte modificari in legislatia evaluata:

e (Comasarea Legii nr.1585/1998 si a Legii nr.1593/2002 intr-un singur act legislativ,
ambele reglementind norme aferente AOAM (de exemplu, prin includerea
prevederilor Legii nr.1593/2002 in Legea nr.1585/1998, cu republicarea noii
variante in Monitorul Oficial al Republicii Moldova).

e Excluderea divergentelor dintre prevederile art.20 al Legii nr.411/1995 si ale art.5
alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu referire la pachetul garantat de servicii si sursele
de finantare.

e Aducerea in concordantd a notiunilor ce vizeaza continutul Programului unic (art.2
alin.(1) si (2) din Legea nr.1585/1998), tipurile de asistenta medicala (art.21 alin.(1)
al Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995), definitiile din cuprinsul Programului unic si
conceptului modern de AUSS bazat pe acoperirea serviciilor de sanatate esentiale.

e Excluderea dublarii prevederilor art.26 (,Asigurarea obligatorie de asistenta
medicala a strainilor”) din Legea nr.411/1995 si a art.9 (,Asigurarea obligatorie de
asistentd medicala a strainilor”) din Legea nr.1585/1998.

e Modificarea/abrogarea prevederilor art.16 alin.(2) din Legea nr.1593/2002:
,Unitatile responsabile de evidenta categoriilor de platitori de prime de AOAM,
stabilite la anexa nr. 2, prezinta listele platitorilor de prime dupa modelul si in
termenele stabilite in acordul incheiat cu CNAM”, care nu sunt actuale.

e Completarea Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor AOAM, aprobat prin HG nr.594/2002, prin includerea in mijloacele
financiare ale fondului de baza a cheltuielilor pentru ,dispozitive medicale
compensate”, notiune inclusa in anul 2021 in Legea nr.1585/1998.

e Aprobarea prin Hotarare de Guvern a cadrului normativ aferent modificarilor
operate prin Legea nr.110/2020 la Legea nr.1585/1998 (art.12 alin.(3) lit.al)), prin
care a fost atribuita obligatia CNAM sa incheie contracte cu prestatorii de servicii
medicale, selectati conform criteriilor aprobate de Guvern.

e Aprobarea prin Hotarare de Guvern a mecanismului/procedurilor de plati pentru
volumul de servicii acordate persoanelor asigurate peste Programul unic, in
conformitate cu prevederile art.11 alin.(3) din Legea nr.1585/1998.
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Anexa nr.1. Lista Hotararilor Guvernului Republicii Modova

1) Hotararea Guvernului nr.950/2001 cu privire la fondarea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

2) Hotararea Guvernului nr.961/2001 privind constituirea Consiliului de coordonare a implementarii
asigurarilor obligatorii de asisten{a medicala

3) Hotararea Guvernului nr.156/2002 cu privire la aprobarea Statutului Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina

4) Hotararea Guvernului nr.213/2002 cu privire la constituirea Consiliului de administratie al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina

5) Hotdrarea Guvernului nr. 538/2002 cu privire la finantarea activitatii Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina in anul 2002

6) Hotararea Guvernului nr. 594/2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire
si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala

7) Hotdrarea Guvernului nr.1128/2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la tarifele pentru
serviciile medico-sanitare si Metodologiei stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare

8) Hotdrarea Guvernului nr.1432/2002 cu privire la unele masuri pentru implementarea asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala

9) Hotararea Guvernului nr.1462/2002 privind aprobarea Planului de madasuri pentru urgentarea
implementarii asigurarilor obligatorii de asistenta medicala

10) Hotararea Guvernului nr.1535/2002 cu privire la aprobarea modelelor de factura si registre in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala

11) Hotdrarea Guvernului nr.1636/2002 cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

12) Hotdrarea Guvernului nr.1762/2002 despre aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asisten{d medicala pentru anul 2003

13) Hotdrarea Guvernului nr.209/2003 cu privire la masurile pentru implementarea asigurarilor obligatorii
de asistentd medicald Incepind cu semestrul II al anului 2003

14) Hotdrarea Guvernului nr.507/2003 cu privire la elaborarea si implementarea sistemului informational
automatizat "Asigurarea obligatorie de asistenta medicala"

15) Hotdrarea Guvernului nr.654/2003 despre realizarea Decretului Presedintelui Republicii Moldova privind
declararea anului 2004 Anul Sanatatii

16) Hotararea Guvernului nr.1200/2003 despre aprobarea Planului de masuri pentru semestrul II al anului
2003 privind implementarea asigurarilor obligatorii de asisten{d medicala

17) Hotdrarea Guvernului nr.1515/2003 despre aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala pentru anul 2004

18) Hotdrarea Guvernului nr.1593/2003 despre aprobarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice Incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala

19) Hotdrarea Guvernului nr.369/2004 cu privire la mersul implementarii asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala si unele masuri de accelerare a acestui proces

20) Hotararea Guvernului nr.1128/2004 cu privire la aprobarea Conceptiei Sistemului Informational Medical
Integrat

21) Hotararea Guvernului nr.1291/2004 despre aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru anul 2005

22) Hotararea Guvernului nr.1360/2005 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru anul 2006

23) Hotararea Guvernului nr.1372/2005 cu privire la modul de compensare a medicamentelor in conditiile
asigurarii obligatorii de asistentda medicala

24) Hotararea Guvernului nr.1480/2006 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru anul 2007

25) Hotararea Guvernului nr.1079/2007 pentru aprobarea Regulamentului privind numirea in functie pe baza
de concurs a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice

26) Hotararea Guvernului nr.1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala

27) Hotararea Guvernului nr.304/2010 despre aprobarea structurii Raportului anual privind executarea
(utilizarea) fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala
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28) Hotararea Guvernului nr.1020/2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare

29) Hotararea Guvernului nr.380/2014 cu privire la aprobarea Metodologiei de planificare a controlului de
stat asupra activitatii de intreprinzator in baza analizei criteriilor de risc a Companiei Nationale de
Asigurari In Medicina

30) Hotararea Guvernului nr.837/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

31) Hotararea Guvernului nr.1016/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind numirea in functie pe baza
de concurs a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice si a Contractului-tip de management al
institutiei

32) Hotararea Guvernului nr.892/2018 privind aprobarea Planului sectorial de actiuni anticoruptie in
domeniul sanatatii si asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anii 2018-2020

33) Hotararea Guvernului nr.1022/2018 cu privire la serviciile nemedicale prestate de catre institutiile
medico-sanitare private pacientilor asigurati in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala

34) Hotararea Guvernului nr.1246/2018 pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea/suspendarea
statutului de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

35) Hotararea Guvernului nr.104/2022 cu privire la aprobarea Regulamentului privind mecanismul de
includere a dispozitivelor medicale pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala

36) Hotararea Guvernului nr.105/2022 cu privire la aprobarea mecanismului de negociere pentru includerea
medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala

37) Hotararea Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul
de familie
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Anexa nr.2. Lista actelor normative (ordine)

1) Ordin MS nr.76 din 12.03.2004 ,,Catalogul unificat de tarife pentru serviciile medico-sanitare acordate de
catre institutiile medico-sanitare publice republicane, municipale si raionale”

2) Ordin comun MS si CNAM nr.389/204-A din 27.12.2004 cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
medicala primara si darilor de seama 1n cadrul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala

3) Ordin CNAM nr.15-A din 25.01.2005 cu privire la aprobarea unui formular tipizat

4) Ordin comun IFPS s CNAM nr.30/24-A din 11.02.2005 cu privire la aprobarea formularului MED

5) Ordin CNAM nr.43-A din 18.03.2005 cu privire la aprobarea unui formular tipizat

6) Ordin CNAM nr.61-A din 08.04.2005 cu privire la aprobarea unor formulare tipizate

7) Ordin CNAM nr.185-A din 09.11.2005 privind prelungirea termenului de valabilitate a politelor de
asigurare obligatorie de asistenta medical

8) Ordin comun MSPS si CNAM nr.489/215-A din 27.12.2005 despre aprobarea Regulamentului cu privire la
organizarea tratamentului in condi{ii de ambulator a unor maladii cronice cu diagnosticul confirmat in
stadiul de acutizare, acordat de medicul de familie si echipa sa

9) Ordin comun MSPS si CNAM nr.490/216-A din 27.12.2005 cu privire la medicamentele compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala

10) Ordin CNAM nr.34-A din 06.02.2006 despre aprobarea Regulamentului cu privire la monitorizarea
cazurilor tratate In cadrul cabinetelor de proceduri, stationarelor de zi si la domiciliu

11) Ordin CNAM nr.45-A din 13.02.2006 despre aprobarea Procedurii de acoperire a cheltuielilor pentru
transportul public de la/la domiciliu in vederea efectuarii dializei

12) Ordin comun MSPS si CNAM nr.549/291-A din 29.12.2006 despre aprobarea Regulamentului cu privire la
organizarea tratamentului in conditii de ambulator In cazul unor maladii cu diagnosticul confirmat, acordat
de medicul de familie si echipa sa

13) Ordin MS nr.404 din 30.10.2007 cu privire la delimitarea juridica a asistentei medicale primare la nivel
raional

14) Ordin MS nr.466 din 19.12.2007 cu privire la aprobarea Catalogului unificat de tarife pentru serviciile
medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice republicane, municipale si raionale

15) Ordin comun MS si CNAM nr.136/53-A din 27.03.2008 cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
medicala primara din institutiile medicale

16) Ordin comun MS si CNAM nr.352/153-A din 05.09.2008 cu privire la medicamentele compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala

17) Ordin comun MS si CNAM nr.545/215-A din 30.12.2009 cu privire la medicamentele compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala

18) Ordin comun MS si CNAM nr.448/111-A din 23.06.2010 cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
medicala primara si darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

19) Ordin comun MS si CNAM nr.627/163-A din 09.09.2010 despre aprobarea Regulamentului cu privire la
inregistrarea populatiei in institutia medico-sanitara ce presteaza asistentd medicala primara in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentda medicala

20) Ordin comun MS si CNAM nr.663/175-A din 27.09.2010 despre aprobarea Regulamentului privind
criteriile si modalitatea de selectare si derulare a proiectelor investifionale finantate din fondul de
dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale

21) Ordin comun MS si CNAM nr.337/54-A din 26.04.2011 cu privire la medicamentele compensate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala

22) Ordin comun MS si CNAM nr.1021/206-A din 29.12.2011 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

23) Ordin comun MS si CNAM nr.1239/253-A din 10.12.2012 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare In anul 2013 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala

24) Ordin comun MS si CNAM nr.10/08-A din 14.01.2013 cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
medicala primara si darilor de seama 1n cadrul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala”

25) Ordin comun MS si CNAM nr.492/139-A din 22.04.2013 cu privire la medicamentele compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala

26) Ordin comun MS si CNAM nr.1605/414-A din 31.12.2013 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare In anul 2014 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala

27) Ordin comun MS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014 cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
medicala primara si darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
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28) Ordin CNAM nr.252-A din 28.05.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului privind controlul
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asisten{a
medicala

29) Ordin MS nr.464 din 04.06.2014 cu privire la modul de organizare al accesului la medicamente compensate
pentru tratamentul pacientilor cu mucoviscidoza, scleroza multipla, ciroza biliara primitiva, colangita
sclerozanta primard, hepatita si ciroza cu sindrom colestatic, angioplastie coronariana, lipidemii genetic
determinate

30) Ordin comun MS si CNAM nr.839/427-A din 21.08.2014 ,,Cu privire la aprobarea materialelor pentru
codificarea medicalad a maladiilor si interventiilor in cadrul sistemului DRG”

31) Ordin CNAM nr.668-A din 23.12.2014 privind fondurile provizorii ale asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (bugetul provizoriu) pe anul 2015

32) Ordin comun MS si CNAM nr.1490/672-A din 29.12.2014 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare n anul 2015 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala

33) Ordin CNAM nr.72-A din 04.03.2015 "Cu privire la aprobarea Instructiunii privind evidenta si achitarea
medicamentelor partial/integral compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala"

34) Ordin comun MS si CNAM nr.396/209-A din 27.05.2015 privind aprobarea Normelor metodologice cu
privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea surselor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala de catre institutiile medico-sanitare
publice Incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

35) Ordin comun MS si CNAM nr.400/219-A din 28.05.2015 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2015 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

36) Ordin CNAM nr.318-A din 24.07.2015 cu privire la acordarea scutirii unor categorii de populatie de
achitare a obligatiunilor financiare prescriptibile fatd de fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru perioada precedenta anului 2015

37) Ordin comun MS si CNAM nr.600/320-A din 24.07.2015 cu privire la mecanismul de includere a
medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala

38) Ordin CNAM nr.368-A din 19.08.2015 despre aprobarea formularelor listelor de evidentd nominala a
persoanelor asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentda medicala

39) Ordin CNAM nr.661-A din 23.12.2015 privind fondurile provizorii ale asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (bugetul provizoriu) pe anul 2016

40) Ordin comun MS si CNAM nr.1015/674-A din 29.12.2015 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2016 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

41) Ordin comun MS si CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asisten{a medicala

42) Ordin comun MS si CNAM nr.597/405-A din 21.07.2016 privind aprobarea Criteriilor de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru anul
2016

43) Ordin comun MS si CNAM nr.727/494-A din 21.09.2016 despre aprobarea Regulamentului cu privire la
organizarea tratamentului episodic in sala de tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri si la
domiciliu, cu medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, a unor
maladii frecvent Intilnite in practica medicului de familie

44) Ordin comun MS si CNAM nr.729/495-A din 22.09.2016 cu privire la instituirea Consiliului coordonator si
aprobarea Regulamentului cu privire la criteriile si modalitatea de selectare si derulare a proiectelor
investitionale din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale

45) Ordin comun MS si CNAM nr.1076/720-A din 30.12.2016 privind aprobarea Criteriilor de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul
2017

46) Ordin comun MS si CNAM nr.1087/721-A din 30.12.2016 despre aprobarea Regulamentului privind
inregistrarea persoaneila medicul de familie din institutia medico-sanitara ce presteaza asistenta medicala
primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

47) Ordin comun MS si CNAM nr.286/154-A din 11.04.2017 cu privire la instituirea Consiliului coordonator
pentru stabilirea prioritatilor de utilizare a mijloacelor financiare din fondul masurilor de profilaxie al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina pentru activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de
imbolnavire finantate in baza de proiecte si aprobarea Regulamentului privind modalitatea de finantare
din fondul masurilor de profilaxie in baza de proiecte a activitatilor de profilaxie si prevenire a riscurilor
de imbolnavire
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48) Ordin comun MS si CNAM nr.480/277-A din 15.06.2017 cu privire la aprobarea Grilei de punctaj de
evaluare a medicamentului propus pentru includere in lista medicamentelor compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala

49) Ordin MF nr.126 din 04.10.2017 cu privire la aprobarea formularului tipizat (Forma IPC18) Darea de
seama privind retinerea impozitului pe venit, a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala si
a contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii calculate si a Instructiunii cu privire la modul de
completare a formularului nominalizat

50) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.1069/639-A din 27.12.2017 cu privire la aprobarea componentei
nominale a Consiliului pentru medicamente compensate si a Secretariatului Consiliului

51) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.1131/658-A din 29.12.2017 privind aprobarea Criteriilor de contractare
a institutiilor medico-sanitare In cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul
2018

52) Ordin CNAM nr.71-A din 23.02.2018 cu privire la aprobarea Regulamentului privind monitorizarea si
evaluarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala

53) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.653/205-A din 24.05.2018 privind aprobarea Normelor metodologice cu
privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala de catre
institutiile medico-sanitare incadrate 1n sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

54) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.833/255-A din 02.07.2018 cu privire la prelungirea termenului de
prezentare a cererii si dosarului de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala

55) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.1592/594-A din 28.12.2018 privind aprobarea Criteriilor de contractare
a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru
anul 2019

56) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.401/68-A din 28.03.2019 cu privire la aprobarea componentei nominale
a Consiliului pentru medicamente compensate si a Secretariatului Consiliului

57) Ordinul 282-A din 31.10.19 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind modalitatea de raportare si
evidenta a serviciilor medicale prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si Evidenta
Serviciilor Medicale””

58) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.1459/350-A din 19.12.2019 cu privire la aprobarea componentei
nominale a Consiliului pentru medicamente compensate si a Secretariatului Consiliului

59) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.1515/375-A din 31.12.2019 privind aprobarea Criteriilor de contractare
a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru
anul 2020

60) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.1516/376-A din 31.12.2019, cu privire la indicatorii de performantd in
Asistenta Medicala Primara

61) Ordin CNAM nr.55-A din 28.02.2020 cu privire la aprobarea formularului tipizat

62) Ordin MSMPS nr.569 din 19.06.2020 cu privire la aprobarea Listei indicatorilor de performanta ai
activitatii institutiei medico-sanitare publice si modului de evaluare a indeplinirii acestora

63) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 cu privire la gestionarea Listelor de asteptare
pentru tratament in cadrul Programelor speciale

64) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.1311/377-A din 30.12.2020 privind aprobarea Criteriilor de contractare
a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru
anul 2021

65) Ordin CNAM nr.384-A din 31.12.2020 ,,Cu privire la implementarea Sistemului informational Raportarea
si evidenta serviciilor medicale”

66) Ordinul CNAM nr.18-A din 21.01.2021 ,,Cu privire la contractarea prestatorilor de servicii farmaceutice in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.

67) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.29/21-A din 22.01.2021 privind aprobarea formularului Devizului de
venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald (business-plan)
si a Normelor metodologice de elaborare a acestuia si gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
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68) Ordin comun MSMPS si CNAM nr.51/23-A din 28.01.2021 ,Despre aprobarea prioritatilor de utilizare a
mijloaeelor financiare din fondul masurilor de profilaxie aferente implementarii programelor nationale si
speciale in domeniul ocrotirii sanatatii pentru anul 2021”

69) Ordin MSMPS nr.567 din 17.06.2021 cu privire la aprobarea Listei indicatorilor de performanta a activitatii
institutiei medico-sanitare publice si modului de evaluare a indeplinirii acestora

70) Ordinul CNAM nr.215-A din 15.09.2021 ,,Cu privire la initierea procedurii de contractare a prestatorilor de
servicii medicale pentru anul 2022”

71) Ordin MF nr.153 din 27.12.2021 cu privire la modul de achitare si evidentd a platilor la bugetul public
national prin sistemul trezorerial al Ministerului Finantelor in anul 2022

72) Ordin comun MS si CNAM Nr.1227/350-A din 29.12.2021 privind aprobarea Criteriilor de contractare a
prestatorilor de servicii medicale 1n sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2022

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

74) Ordin CNAM nr.25-A din 16.02.2022 cu privire la aprobarea formularului Raportului privind serviciile
medicale incluse in factura fiscala electronica”

75) Ordin comun MS si CNAM nr.121/29-A din 23.02.2022 ,,Cu privire la aprobarea maladiilor prioritare si
grupurilor terapeutice in cadrul acestor maladii, care vor fi evaluate in scopul includerii spre compensare
din fondurile AOAM pentru anul 2022”
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Anexa nr.3. Lista figurilor, tabelelor si casetelor

Figuri

Figura nr.1. Trei dimensiuni ale acoperirii universale cu servicii de sandtate

Figura nr.2. Marimea primei de asigurare in forma de contributie procentuala, %, 2004-2020
Figura nr.3. Cota persoanelor asigurate in sistemul AOAM din total populatie, %, 2004-2020
Figura nr.4. Structura persoanelor asigurate, pe categorii, %

Figura nr.5. Sursele veniturilor CNAM, % din total

Figura nr.6. Definirea furnizarii coordonate / integrate a serviciilor de sanatate, OMS, 2013

Figura nr.7. Repartizarea fondului de bazad al CNAM pe tipuri de asistenta medicala si farmaceutica, %, 2022

Figura nr.8. Ponderea alocatiilor pentru AMP si MC din fondul de baza, %

Figura nr.9. Numarul de solicitari in AMU, mii, 2004-2020

Figura nr.10. Numarul de vizite in AMP si AMSA, milioane, 2004-2020

Figura nr.11. Numarul de vizite Tn AMSA, pe anumite specialitati, 2018-2020

Figura nr.12. Numarul de cazuri tratate in asistenta medicala spitaliceasca, mii, 2004-2020

Figura nr.13. Evolutia cheltuielilor efective ale fondurilor AOAM pentru medicamente compensate si a
numarului de DCI, 2016-2020

Figura nr.14. Evolutia pretului mediu cu amanuntul si a sumei medii compensate pentru o retetd, 2016-2020

Figura nr.15. Structura cheltuielilor pentru medicamente compensate pe grupe de maladii, %, 2020
Figura nr.16. Indicele de acoperire univesala cu servicii de sanatate (ODD 3.8.1), %
Figura nr.17. Ponderea cheltuielilor private (ale gospodariilor casnice) pentru sanatate, %

Tabele

Tabelul nr.1. Modificarea modalitatii de plata a contributiilor de asigurari sociale si medicale (Legea
nr.60/2020)

Tabelul nr.2. Cheltuieli publice pentru sanatate (mln. lei) siin % din PIB, anii 2011-2020 (executat)
Tabelul nr.3. Cheltuielile gospodariilor casnice ca % din cheltuielile totale pentru sanatate, 2010-2018
Tabelul nr.4. Cazuri tratate prestate in cadrul programelor speciale de AMS, anii 2015-2020

Tabelul nr.5. Numarul unor SIP prestate, anii 2004 - 2020

Casete

Caseta nr.1. Institutii abilitate cu evidenta nominala a categoriilor de persoane asigurate de catre Guvern
Caseta nr.2. Categoriile de persoane asigurate de stat

Caseta nr.3. Actiunea Legii nr.1593/2002

Caseta nr.4. Articolul 20 ,Dreptul la asisten{d medicald” din Legea nr.411/1995
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