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Dezvoltarea tehnica a institutiilor
medicale publice din tara se

face sporadic, lipseste o viziune
strategica, precum si o bazd legala
clara pentru asigurarea unui
mecanism durabil de finantare.

%

Aceasta notd analitica isi propune

sa deschida o dezbatere asupra
inconsecventelor cadrului normativ

in vigoare cu privire la distribuirea
responsabilitatilor dintre autoritatile
centrale si cele de nivel local in
finantarea institutiilor medicale pentru
dezvoltarea bazei tehnico-materiale.
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Pentru a asigura accesul populatiei

la servicii medicale calitative este
necesar de regandit mecanismul de
finantare a prestatorilor publici de
servicii de sandtate pentru dezvoltarea
continua a bazei tehnico-materiale a
acestora.
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FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG

INTRODUCERE

Situatia tehnico-materiala insuficienta si dotarea slaba a
institutiilor medicale din tard este un subiect frecvent abor-
dat pe parcursul ultimilor ani. Pe de o parte, multe persoa-
ne, fiind in rol de pacienti, isi exprima public nemultumirea,
fie pe retele de socializare sau in interviuri oferite pentru
diferite surse media’. Pe de alta parte, exista un sir de studii
efectuate recent, care confirmd conditiile precare si dotarea
inadecvata a institutiilor medicale.??

Tn spatiul public nu sunt disponibile date cu privire la ca-
reva analize oficiale comprehensive ale situatiei materiale
actuale a institutiilor medicale din tara. Nu s-au facut eva-
ludri la nivel national ale necesitatilor institutiilor si nici nu
exista un plan pentru fortificarea si dezvoltarea capacita-
tilor acestor institutii. Chiar daca, de mai bine de 15 ani se
discuta despre reforma spitalelor, nu exista o claritate cu
privire la dezvoltarea, reorganizarea si dotarea institutiilor
in contextul acestei reforme, precum si la sursele din care
se preconizeaza a fi realizate aceste actiuni.

Odata cu trecerea la sistemul de finantare din Fondul asi-
gurarilor obligatorii in medicing, institutiile medicale in-
cheie contracte cu Compania Nationala de Asigurari in
Medicina pentru prestarea serviciilor, fie per-capita (asis-
tenta medicala primara), fie pentru cazul tratat (institutiile
spitalicesti). Pentru majoritatea institutiilor sumele oferite
prin aceste contracte le ofera doar posibilitatea de a aco-
peri cheltuielile strict necesare pentru a supravietui, fiind
practic imposibil de a folosi aceste surse pentru dezvol-
tarea tehnico-materiala sau procurare de echipamente.
In acelasi timp, conform legislatiei in vigoare, dezvoltarea

1 https://stiri.md/article/social/conditiile-mizere-in-care-sunt-
internati-pacientii-la-spitalul-din-cojusna, http://scm1.md/aparitii-
media-2018/0-normalitate-pentru-alte-tari-un-lux-pentru-
moldova/

2 Evaluarea nivelului de asigurare a dreptului pacientului la sigurantd
si calitatea echipamentelor medicale. Raport. http://ombudsman.
md/wp-content/uploads/2019/04/RAPORT-MEDICINA-RED.pdf

3 Conceptul reformei spitalelor in Republica Moldova. https://particip.
gov.md/ro/download_attachment/7126
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bazei tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare pu-
blice (IMSP) este in responsabilitatea fondatorilor. Pentru
institutiile de nivel republican, institutia fondatoare este
Ministerul Sanatatii, iar pentru institutiile medico-sanitare
de nivel raional, fondator este autoritatea publica locala.
Insa, legislatia in vigoare nu este suficient de explicita cu
privire la dimensiunile acestei responsabilitati. Drept rezul-
tat, sustinerea institutiilor medicale din partea fondatorilor
ramane a fi dependenta de factorul uman si, deseori, de
contextul politic local.

Este de mentionat ca, la nivel central nu exista o anali-
za comprehensiva a procesului de finantare a institutiilor
medicale din partea fondatorului. Contributia fiecarui fon-
dator la dezvoltarea institutiilor medicale din subordine
ramane la discretia individuala a fiecarui conducator in
parte. Deoarece nu exista o bazd de date centralizata cu
privire la volumul investitiilor realizate in acest domeniu
pe parcursul anilor, a fost posibil de a analiza doar datele
disponibile pe paginile web ale autoritatilor publice locale.
Prin aceasta analiza a fost posibil de a identifica anumite
inconsecvente, la nivel legislativ si administrativ, in proce-
sul de finantare a institutiilor medico-sanitare publice din
tara pentru dezvoltarea bazei tehnico-materiale a acestora.

Facand o analiza atenta a practicii si modelelor de finanta-
re a institutiilor medicale, autorii au identificat o serie de
contradictii normative in actualul cadru legal si au formulat
o serie de propuneri de perfectionare a cadrului legislativ
care ar trebui sa intdreasca functionarea eficienta si cores-
punzatoare standardelor in acest sector public sensibil.
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Conform cadrului normativ in vigoare in Republica Moldova, o
institutie medico-sanitara publica poate fi instituita prin deci-
zia Ministerului Sanatatii sau a unor autoritati ale administratiei
publice locale, in baza nomenclatorului prestatorilor de servicii
medicale aprobat de MS*.

Astfel, fondatorul institutiilor de nivel republican este Ministerul
Sanatatii, in timp ce la nivel de raion si municipiu, IMSP care
presteaza servicii de asistenta medicala primara si spitaliceasca
pentru unitatea teritorial-administrativd sunt infiintate de catre
autoritdtile publice locale (APL de I nivel).

Institutiile asistentei medicale primare (AMP)
Asistenta medicala primara este prestata prin o retea de institutii
publice reprezentata de 241 centre de sanatate autonome in care
intra 13 centre de sanatate din componenta CS autonome, 589
oficii ale medicilor de familie si 373 oficii de sanatate. Asistenta
medicald primara in mun. Chisindu este reprezentatd de cinci
asociatii medicale teritoriale si 14 CS autonome amplasate in
suburbii.

Institutiile sectorului spitalicesc

Sectorul spitalicesc din Republica Moldova cuprinde 85 de spita-
le, inclusiv 61 de spitale publice, 7 departamentale si 17 private. La
randul sdu, din 61 de spitalele publice 17 sunt de nivel republican,
9 sunt spitale municipale, 34 spitale raionale si 1 spital comunitar.
Numarul total de paturi din cadrul spitalelor publice la inceputul
anului 2020° constituia 16 702 paturi, dintre care 7 638 paturi
(47%) erau desfasurate in spitalele republicane, 2 283 paturi (14%)
—1n spitalele municipale si 6 330 paturi (39%) - in spitalele raiona-
le.Tn spitalele departamentale erau desfasurate 872 paturi. Circa
46,8% din numarul total de paturi se afld in municipiul Chisindu.

In fiecare raion activeazs, de asemenea, si institutii de asistents
medicala urgentd pre-spitaliceasca si de sandtate publica, care
sunt subdiviziuni ale institutiilor de nivel republican (CNAMUP si
ANSP) fondate de Ministerul Sanatétii.

4 Legea ocrotirii sanatatii Nr.411 din 28.03.1995, art.4 pt. (2).
5 Legea ocrotirii sanatatii Nr.411 din 28.03.1995, art.5 pt. (1).

6 Date disponibile extrase din rapoartele MS

Serviciul de asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca (SAMU)

Este un serviciu specializat pentru asigurarea asistentei medi-
cale urgente la etapa pre-spital populatiei de pe tot teritoriul
tarii. Serviciul este centralizat reprezentat de o entitate unica -
Centrul National de Asistenta Medicald Urgenta Prespitaliceasca
(CNAMUP) si, structural, consta din 5 departamente AMU regio-
nale, amplasate in 5 zone geografice operationale (mun. Chisindu,
Centru, Nord, Sud si UTA Gdgauzia), in cadrul cdrora activeaza 6
substatii municipale AMU (5 in mun. Chisinau si 1 in mun. Balti),
35 substatii raionale AMU si 96 puncte AMU amplasate in loca-
litatile rurale.

Serviciul de sanatate publica

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (ANSP), la nivel
teritorial, este prezentata prin Centrele de Sanatate Publica
(CSP) regionale, in calitate de subdiviziuni functionale fara per-
sonalitate juridica. Fiecare CSP este responsabil de realizarea
activitatilor ce tin de sanitatea publica in 3-4 raioane. In total
sunt 10 CSP cu subdiviziunile teritoriale.

Institutii departamentale

Un numar semnificativ de servicii medicale sunt in paralel
prestate prin intermediul institutiilor medico-sanitare publice
departamentale, acestea fiind finantate din bugetul de stat,
fondatorul fiind autoritatile administratiei publice centrale in
subordinea cdrora intrd institutiile respective.

Acest fapt duce la organizarea si functionarea unui sistem de sa-
ndtate fragmentat, determinat de existenta catorva sisteme de
sandtate paralele subordonate diferitor fondatori, fapt ce gene-
reaza dublarea serviciilor medicale. Angajatii si pensionarii unor
autoritati centrale de specialitate (si anume Ministerul Apararii,
Ministerul Afacerilor Interne etc,) beneficiaza de asistenta medicala
din partea institutiilor care sunt in proprietatea ministerelor vizate,
dar in general, utilizeaza in mod ad-hoc si alte institutii medicale
publice pentru alte necesitati. Aceasta creeaza in mod evident ex-
cese, dublari si irosiri, pe langa utilizarea irationala a resurselor, prin
mentinerea unor retele paralele care servesc acelorasi necesitati’.

7 Conceptul reformei spitalelor in Republica Moldova. https://particip.
gov.md/ro/download_attachment/7126
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ANGAJAMENTE SI REALITATI IN DEZVOLTAREA

SISTEMULUI DE SANATATE

Pe parcursul ultimilor 15 ani Republica Moldova si-a asumat
angajamente serioase cu privire la dezvoltarea sistemului de
sanatate sianume:

— Legea nr.35 din 19 martie 2015 Acordul de finantare dintre
RM si Asociatia Internationald pentru Dezvoltare in vederea
realizdrii Proiectului ,Modernizarea sectorului sanatdtii in
Republica Moldova’, semnat la Chisindu, pe 11 iulie 2014,
stabileste angajamentul tarii pentru modernizarea sectorului
sanatatii.

— Hotarirea Guvernului nr. 886 din 06.08.07,,Cu privire la apro-
barea Politicii Nationale de Sanatate” prevedea ca Republica
Moldova se angajeaza sa fortifice sistemul de sandtate in
vederea realizdrii depline a dreptului cetdteanului la sana-
tate, bazat pe principii de echitate si angajamente solidare
de finantare din partea statului si a individului, inclusiv prin
reconfigurarea sectorului de asistenta spitaliceasca intr-o
retea flexibila si performanta de prestatori, in functie de ne-
cesitatile populatiei si resursele disponibile.

— Modernizarea serviciilor de asistenta spitaliceasca, conform
punctului 65 litera e) a fost una din prioritatile si activitatile
Planului de actiuni ale Strategiei de dezvoltare a sistemului
de sandtate in perioada 2008-2017 aprobate prin Hotararea
Guvernuluinr. 1471 din 24.12.07.

Desi Conceptul de Reforma si regionalizare a spitalelor a fost
prezentat public de catre Ministerul Sanatatii in 2017, pana in
prezent nu existd o claritate cu referire la actiunile care urmeaza
a fi realizate in implementarea acesteia. Nu sunt disponibile
careva estimari sau costuri ale procesului de regionalizare a ser-
viciilor prestate de institutiile spitalicesti din tara si nici sursele
din care se preconizeaza a realiza aceste schimbari.

Majoritatea cladirilor institutiilor medicale spitalicesti din tara
au fost construite in anii 70-80 ai secolului trecut. Din cauza pro-
blemelor economice cu care se confrunta sistemul de sandtate
in perioada de tranzitie, nu au fost realizate careva investitii se-
rioase pentru renovarea edificiilor respective. Mai multe studii
si documente de politici ne confirma starea deplorabila a bazei
tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare publice din tara.

De exemplu, evaluarea sigurantei spitalelor la urgente si dezastre®
aidentificat un sir de lacune si probleme ale cladirilor si infrastruc-
turii institutiilor spitalicesti din tara si anume:

— Deficiente in starea cladirilor (fisuri in pereti portanti desparti-
tori, rosturi dezgolite intre panourile din beton armat verticale,
sectoare de acoperisuri partial deteriorate, mai multe carente
in mentinerea si exploatarea corectd a cladirilor);

— Numarul mare (peste 60% in unele spitale) de retele ingineresti
(electricitate, apeduct, canalizare, etc.) care necesita renovare;
lipsa sau capacitati reduse ale surselor alternative de asigurare
cu energie electricd, apa potabild si agent termic; carente in
asigurarea securitatii impotriva incendiilor; lipsa sau nefunc-
tionalitatea sistemelor de ventilare/conditionare a aerului etc.

Raportul final cu privire la analiza Strategiei de dezvoltare a siste-
mului de sdnatate in perioada 2008-2017 constatad ca starea fizica
a spitalelor este mai mult caracterizata de o infrastructura invechi-
td, chiar daca, in ultimii ani, au fost facute mai multe investitii in
modernizarea institutiilor medicale si a echipamentelor, deseori
cu suportul financiar si tehnic al partenerilor de dezvoltare®

Cu exceptia spitalelor din Chisindu, Orhei si Balti, existd o lipsa ge-
nerala de echipament medical avansat si cladiri nesatisfacatoare,
deoarece multe spitale nu au beneficiat de reparatii capitale de
mai mult de 10- 20 de ani. Lipsa tehnologiilor avansate, distribu-
irea disproportionala a acestora, cu concentrarea preponderen-
ta In mun. Chisindu, precum si utilizarea ineficienta a acestora
agraveaza calitatea asistentei medicale prestate pacientilor in
teritoriile tarii.'°

8 Siguranta la urgente si dezastre a spitalelor din RM. Raport sumar de
evaluare, 2016. http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/situatii_ex-
ceptionale/evaluarea_sigurantei_spitalelor_2016.pdf

9  https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Analiza-Stra-
tegiei-de-dezvoltare-a-sistemului-de-5%C4%83n%C4%83ta-
te-%C3%AEn-perioada-2008-2017-%C3%AEn-Republica-Moldo-
va-Raport-Final-.pdf

0 Conceptul reformei spitalelor in Republica Moldova. https://particip.
gov.md/ro/download_attachment/7126
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DUBLAREA DE COMPETENTE SI DUALITATI

IN ADMINISTRAREA IMSP

Legislatia in vigoare in Republica Moldova sustine ca serviciile
de sanatate ar trebui sa fie finantate de stat in mod centrali-
zat"". Astfel, prin implementarea unui mecanism durabil de
finantare a serviciilor (prin AOAM), statul asigura accesul echi-
tabil al populatiei la servicii medicale.

In acelasi timp, conform legislatiei in vigoare, unul dintre
principiile sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica
Moldova este conducerea descentralizata'. Observam astfel
ca, in prezent, prestatorii publici de servicii de sanatate de ni-
vel municipal si raional sunt plasati intr-o subordonare,,duald’,
care poate genera multiple conflicte de autoritate.

Pe de o parte, CNAM si Ministerul Sanatatii (MS) cu unitati-
le sale subordonate efectueaza managementul strategic,
de finantare, coordonare si reglementare a sistemului de
sinatate. In acelasi timp, observam ca desemnarea mana-
gerului institutiilor este preluata de catre MS, care orga-
nizeaza concursul de selectie, cu includerea doar a unui
reprezentant al fondatorului in comisia pentru organiza-
rea si desfasurarea concursului'. Aceste situatii implica
un risc marit de aparitie a unor conflicte, cadnd interesele
autoritatilor politice ale sistemului de sanatate ar putea
fi incompatibile cu interesele autoritatilor de nivel local -
consiliilor raionale/ primariilor. Sunt cunoscute publicului

11 Constitutia Republicii Moldova, art. 36, p. 1.; Legea nr.1585 din
27-02-1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicala

12 Legea ocrotirii sanatatii Nr.411 din 28.03.1995, art.2 pt. a).

13 Regulamentul privind numirea in functie pe baza de concurs a con-
ducatorilor institutiilor medico-sanitare publice si a Contractului-tip de
management al institutiei, aprobat prin HG nr. 1016 din 01.09.2016.

astfel de conflicte prin care autoritatea publica locala (consiliul
raional) nu recunoaste si nu aproba candidatura managerului
institutiei medicale propus de catre Ministerul Sanatatii'.

Pe de altd parte, autoritatile publice locale, fondatori ai IMSP
municipale si raionale, ar trebui sa investeasca in institutiile
de sdnatate de nivel teritorial, fiind interesati in asigurarea
accesului populatiei locale la servicii medicale calitative si,
respectiv, cresterea indicatorilor sanatatii populatiei si a sa-
tisfactiei cetatenilor. Pentru aceasta, autoritatile ar trebui sa
fie interesate in atragerea si mentinerea cadrelor medicale,
organizarea conditiilor adecvate de munca pentru personalul
medical si pentru pacienti, dezvoltarea unor servicii perfor-
mante cu echipamente moderne necesare etc. Legislatia in
vigoare™ atribuie fondatorului responsabilitatea pentru dez-
voltarea si asigurarea bazei tehnico-materiale a institutiilor
medico-sanitare.

Totodata, cadrul normativ nu prevede un mecanism concret
cu privire la finantarea din partea APL pentru dezvoltarea in-
stitutiilor medicale. Incertitudinea legislativa se reflecta direct
asupra procesului de organizare a finantarii durabile si dezvol-
tare a institutiilor medicale si, respectiv, se rasfrange negativ
asupra accesului si calitatii serviciilor de sanatate prestate la
nivel local.

14 https://sanatateinfo.md/News/ltem/11063

15 Legea ocrotirii sanatatii Nr.411 din 28.03.1995, art.6 pt. e).
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MECANISMUL DE FINANTARE A IMSP

Institutiile medico-sanitare publice (IMSP) sunt institutii
nonprofit, autonome, la auto-finantare. Mijloacele financiare
ale IMSP provin din mai multe surse si anume:

— Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(FAOAM) (in baza de contract de asistenta medicald inche-
iat cu CNAM sau cu agentiile ei teritoriale),

— surse bugetare,

— serviciile prestate contra plat3,

— donatii, granturi si sponsorizdri,
— alte surse financiare permise de legislatie.

Cu scopul de a spori stabilitatea financiara a sistemului si de
a garanta accesul la serviciile de sanatate, incepand cu anul
2004, in RM a fost introdus sistemul de asigurari obligatorii de
asistentd medicala. Astfel, cea mai mare pondere in bugetul
institutiilor medicale fi revine finatarii din Fondurile AOAM'S.
De exemplu, pentru anul 2019, FAOAM detine o pondere de
86,7% din totalul cheltuielilor pentru sanatate'” (tab. 1).

Tabel nr. 1

Indicatori privind finantarea sistemului sanatatii pentru 2018-2019

oo e

Cheltuieli pentru sanatate, inclusiv din: mil. lei 7799,0 8635,0
Bugetul de stat, inclusiv: mil. lei 3646,0 3786,7
Transferuri catre FAOAM mil. lei 27280 28136
Bugetele locale mil. lei 166,9 1723
FAOAM mil. lei 67141 7 489,6
Ponderea cheltuielilor pentru sanatate (inclusiv FAOAM) in BPN % 13,1 13,1
Ponderea cheltuielilor pentru sanatate (inclusiv FAOAM) in PIB % | 41
Ponderea cheltuielilor FAOAM in PIB % 3,5 3,6

Sursa: Ministerul Finantelor, Compania Nationala de Asigurari in Medicina

16 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121296&lang=ro

17 asacum anul 2020 a fost afectat de pandemia SARS COV2, acest
lucru a influentat si asupra modului ordinar de finantare a in-
stitutiilor; din acest considerent pentru analiza a fost luatd in
considerare perioada pana in 2019 inclusiv.



AOAM se bazeaza pe principiul solidaritatii si al echitatii, cand
cei sanatosi platesc pentru cei bolnavi, cei tineri — pentru cei
batrani si cei bogati pentru cei saraci [1]. Astfel, mijloacele
FAOAM sunt constituite preponderent din primele de AOAM
si transferurile bugetare. Primele de AOAM se stabilesc in for-

MECANISMUL DE FINANTARE A IMSP

ma de contributie procentuala la salariul angajatului (9% in
2022) sau in forma de suma fixa pentru persoanele care se
asigura in mod individual (4056 lei in 2022). Transferurile de la
bugetul de stat se realizeaza pentru categoriile de populatie
asigurate de catre stat (13 categorii).

Figura 1.
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CNAM administreaza cinci fonduri. Conform prevederilor nor-
mative’, fondurile, ar trebui repartizate in felul urmator:

— Fondul de baza (nu mai putin de 94%, pentru achitarea
serviciilor medicale si farmaceutice),

18 Regulamentul cu privire la modul de constituire si ad-
ministrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medical, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 594 din
14-05-2002.

— Fondul masurilor de profilaxie (1%),

— Fondul de dezvoltare (pana la 2%),

— Fondul de rezerva (pana la 1%)

— Fondul de administrare (pana la 2%).

Totusi, pe parcursul anilor, distributia reala a fondurilor diferd

de prevederile actelor normative. De exemplu, pentru anul
2019 fondurile au fost repartizate conform structurii din Fig. 2.

Figura 2.
Cheltuieli din FAOAM, 2019

Fondul de profilaxie | 0,30%
Fondul de rezerva 0,00%
Fondul de dezvoltare I 0,70%

Fondul de administrare I 1,00%

97,90%




FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG

Observam ca pentru multe fonduri este o insuficienta evi-
dentd de resurse. Unul dintre motivele determinate este si
faptul ca contributia statului pentru fiecare persoana pe care
0 asigura este mult mai mica decat prima de AOAM pe care o
achita o persoana care se asigura in mod individual, cel putin
de 2,4 ori. Astfel, 2,8 mid lei transferate de la bugetul de stat in
FAOAM in anul 2019 pentru 1,69 min. persoane, constituie in
jur de 1660 lei per persoana asigurata de catre stat.

Pe de alta parte, un angajat care are un venit salarial de 100
000 lei anual brut achita prime de AOAM in volum de 9000 lei
timp de un an calendaristic. O contributie a statului pentru o
persoana asiguratd, echivalents, cel putin, cu marimea primei
pe care o achita cei ce se asigura in mod individual (4056 lei),
ar spori considerabil bugetul FAOAM.

Fondul de baza al AOAM
Mijloacele financiare acumulate in fondul de baza se utilizeaza
pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului
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unic al AOAM?, care cuprinde lista maladiilor si starilor care
necesitd asistentd medicala si stabileste volumul asistentei
acordate persoanelor de catre institutiile medico-sanitare
contractate de CNAM.

Anual, CNAM incheie cu prestatorii de servicii medicale con-
tracte de acordare a asistentei medicale in cadrul AOAM, in
conformitate cu Programul unic al AOAM, care include toate
serviciile prestate prin asistenta medicala urgenta prespitali-
ceascd; asistenta medicald primara; asistenta medicald specia-
lizata de ambulator, inclusiv stomatologica; asistenta medicala
spitaliceascad; servicii medicale de inalta performanta; medica-
mente compensate etc.

19 Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medical aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007.
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Serviciile AMP sunt procurate pe principiul per capita, prin
combinare cu pldtile suplimentare retrospective pentru re-
alizarea anumitor indicatori de calitate. Din 2009 formula de
capitatie a fost ajustata la riscuri dupa varsta si estimatd in
baza numarului de pacienti inregistrati intr-o practica anumi-
ta.In prezent, prestatorii de AMP sunt achitati 85% per capita
si 15% conform indicatorilor de performanta realizati, care se
refera in mare parte la oferirea serviciilor pentru bolile speci-
fice precum cele cardiovasculare, cancer, TB si imbunatatirea
stdrii de sdnatate a copiilor si femeilor.

Contractarea serviciilor IMSP spitalicesti

La nivel de spital, in Republica Moldova, din anul 2012, a fost
introdus sistemul GOP/DRG prin care se determina achitarea
pentru spitalizarea pacientului. In baza sistemului DRG, spi-
talul va fi platit de catre CNAM pentru fiecare pacient tratat
externat, conform unui tarif stabilit pentru fiecare grup de
diagnostice. Spitalului va fi achitat strict conform tarifului
aprobat, indiferent de nivelul resurselor consumate cu pa-
cientul respectiv.

Spitalele ce vor avea costuri pentru un anumit DRG mai mari
decat tariful stabilit vor pierde resurse la acea categorie de



pacienti, iar cele cu costuri, pentru un anumit DRG, mai mici
decat tariful stabilit, vor castiga resurse la acea categorie de
pacienti. Per total, spitalele sunt stimulate sa pastreze costurile
la un nivel inferior tarifelor pe fiecare tip de pacient, pentru a
putea economisi resurse si a le folosi pentru dezvoltare siame-
liorarea calitatii serviciilor. Finantarea prin DRG se poate face
fie retrospectiv (rambursarea spitalului pentru fiecare tip de
pacient externat), fie prospectiv (stabilirea unui buget global
avand la baza negocierea numadrului si tipului de pacienti care
vor fi spitalizati). Alegerea uneia din aceste modalitati depinde
de modul in care se doreste impartirea riscului financiar intre
finantator si spital.

Este important de mentionat cd, la moment, se constata o
evaluare a costurilor serviciilor de sanatate care nu corespun-
de cheltuielilor reale pentru multe grupuri de maladii, fapt
ce face ca multe spitale sa ajunga la sfarsit de an cu deficite
semnificative in bugetele institutionale.

Respectiv, sumele primite de la CNAM sunt distribuite, de
cele mai multe ori, doar pentru a acoperi necesitatile vitale
ale institutiilor medicale.

Totodatd, costul achitat pentru serviciile medicale nu in-
clude si cheltuieli pentru investitii capitale. Legislatia in vi-
goare® stipuleaza detaliat elementele constitutive ale costului
serviciului medical achitat din Fondul de baza al CNAM, aces-
tea constituind din: cheltuieli de personal; cheltuieli materiale;
cheltuieli privind amortizarea/uzura imobilizarilor necorporale
si mijloacelor fixe; alte costuri/cheltuieli.

Cheltuielile pentru institutiile medicale sunt dominate de
costurile fixe, lasand foarte putin spatiu pentru procurarea
de medicamente si consumabile, renovare si dotarea tehno-
logica etc. Din cauza lipsei de investitii, foarte putine spitale
au capacitatea de a oferi ingrijiri complexe (de ex. interventii
cardiace moderne).?’

Mai mult ca atat, insusi procesul de contractare a prestatorilor
de servicii medicale nu include careva momente motivationa-
le pentru dezvoltarea bazei tehnico-materiale sau criterii de
selectie bine determinate, care ar putea initia o concurenta
sanatoasa intre institutiile medicale. Mecanismele de finan-
tare si contractare a prestatorilor de servicii medicale nu sunt
ajustate la performanta acestora, iar finantarea curenta a siste-
mului de sdndtate se face, cel mai frecvent, in baza bugetelor
istorice, ajustate la inflatie [3, 6]

E nevoie de a aplica anumite instrumente de responsabilizare
a CNAM privind furnizorii de servicii medicale pe care fi con-
tracteaza. Aceasta presupune actiuni de evaluare a calitatii

20 Hotdrarea Guvernului Nr. 1020 din 29-12-2011 cu privire la tarifele
pentru serviciile medico-sanitare. A se vedea https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=128218&lang=ro#

21 Conceptul reformei spitalelor in Republica Moldova. https://particip.
gov.md/ro/download_attachment/7126
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serviciilor oferite de prestatorii contractati, precum si oferirea
analizelor privind performanta institutiilor medicale, prin o
contractare diferentiatd, reiesind din rezultatele constatate.
Contractarea IMSP ar trebui sa fie realizata atat in baza necesi-
tatilor populatiei, cat si a calitatii serviciilor medicale prestate?.

Fondul de dezvoltare al CNAM

Finantarea IMSP din fondul de dezvoltare al CNAM se realizea-
za anual in baza de proiecte. Mijloacele financiare acumulate
in fondul de dezvoltare al CNAM se utilizeaza preponderent
pentru procurarea utilajului medical, a mijloacele de transport;
implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a
deseurilor medicale si de alimentare cu apa si sanitatie; mo-
dernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii; implemen-
tarea sistemelor si tehnologiilor informationale etc.

In acelasi timp, este important de mentionat ca anual sunt
anuntate prioritatile pentru finantarea proiectelor, acestea
fiind deseori foarte inguste si specifice. De exemplu, pentru
anul 2021 prioritatile de finantare din mijloacele fondului
de dezvoltare au fost limitate doar la urmatoarele?*:

— fortificarea asistentei medicale primare prin acordarea mij-
loacelor financiare pentru finalizarea proiectelor investitio-
nale initiate cu suportul CNAM;

— dotarea institutiilor medicale spitalicesti cu utilaje si
dispozitive medicale necesare in combaterea virusului
SARS-CoV-2.

Mijloacele financiare din acest fond, alaturi de contributia
fondatorului, ar trebui sa sustina dezvoltarea infrastructu-
rii institutionale si bazei tehnico-materiale ale institutiilor
medicale din tara.

Observam insa, din figura 2, ca pentru anul 2019, pentru fon-
dul de dezvoltare au fost repartizate doar 0,7% din buget, in
loc de 2% stipulate in prevederile cadrului normativ.

Atunci cand fondatorii nu au capacitatea de a contribui pentru
dezvoltarea tehnico-materiala a IMSP, fondul de dezvoltare al
FAOAM rdmane a fi unica sursa de finantare a proiectelor
investitionale ale acestor institutii. in cazul cand acest fond
este insuficient si indisponibil, institutiile medicale raman fara
posibilitatea de a-si imbunatati baza tehnico-materiala, ceea
ce, respectiv, influenteaza grav calitatea serviciilor medicale
prestate.

22 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Analiza-Stra-
tegiei-de-dezvoltare-a-sistemului-de-s%C4%83n%C4%83ta-
te-%C3%AEn-perioada-2008-2017-%C3%AEn-Republica-Moldo-
va-Raport-Final-.pdf

23 http://www.cnam.md/?news=1213
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Conform prevederilor art. 6 punct e) al Legii ocrotirii sa-
natatii nr. 411 din 28.03.1995%, autoritdtile publice loca-
le ,in limitele posibilitdtilor, participd la consolidarea bazei
tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare, fondate in
conditiile legii".

Regulamentele-cadru de organizare si functionare a IMSP
enuntd organele de conducere si administrare a institutii-
lor de toate nivelurile®.

Pentru toate tipurile de institutii medico-sanitare publice
n atributiile exclusive ale fondatorului este inclusa: apro-
barea, alocarea mijloacelor financiare bugetare pentru
constructia, reconstructia, reparatia capitala a edificiilor,
procurarea utilajului costisitor si transportului sanitar.

In cazul institutiilor republicane fondator este Ministerul
Sanatatii®, totusi, aceasta autoritate nu detine fonduri se-
parate pentru a contribui regulat si in mod continuu la
reparatia edificiilor si procurarea utilajului medical.

In acelasi timp, in Legea nr. 435 din 28.12.2006 privind des-
centralizarea administrativd®, la Capitolul Il Domeniile de
activitate ale autoritatilor publice locale, nu este stipulata
administrarea si intretinerea institutiilor medico-sanitare
publice de catre APL, de rand cu institutiile de invatamant,
institutiile de cultura, turism si sport, unitatile de asistenta
sociala s.a.

24 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128014&lang=ro#

25 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1086 din 30.12.2016 cu privire la
aprobarea Regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale pre-
statorilor de servicii de sanatate, anexele 1-7.

26 Regulamentul-cadru de organizare si functionare a IMSP repu-
blicane aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1086 din
30.12.2016

27 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120521&lang=ro#

Mai mult ca atat, conform art. 9, p. 5 al legii*®, domeniul
sanatatii, in general, nu poate fi transferat autoritatilor pu-
blice locale, deoarece aceste servicii publice (n.a., medicale)
se bucura de reglementare constitutionald, dreptul la ocro-
tirea sanatatii fiind garantat si asigurat direct si exclusiv de
catre autoritatile statului®.

Totodata, Legea nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia
publicd locald®® stipuleaza competentele de baza ale con-
siliilor locale (art. 14) si consiliilor raionale (art. 43). Astfel,
Consiliul raional, in privinta institutiilor publice de interes
raional, poate decide asupra:

— lucrarilor de proiectare, constructie, intretinere si mo-
dernizare a obiectivelor din domeniul medical, (punc-
tul g)

— organizarii serviciilor publice de interes raional si/sau
regional si aproba tarifele la serviciile cu plata prestate
de acestea, (punctul i)

— fnfiintarii, in conditiile legii, de institutii publice si intre-
prinderi de interes raional, (punctul p)

— normelor specifice pentru structurile autonome si pen-
tru institutiile publice pe care le infiinteaza (punctul g).

Tn realitate ins exercitarea competentelor descrise este
defectuoasa, deoarece, in majoritatea cazurilor, pentru
implementarea acestor responsabilitati, autoritatile APL nu
dispun de mijloace financiare suficiente [4, 5].

28 Nu pot fi descentralizate si transferate din responsabilitatea statului in
cea a autoritatilor publice locale serviciile publice care se bucurd de
reglementare constitutionald, fiind garantate si asigurate direct si ex-
clusiv de catre stat.

29 Constitutia Republicii Moldova, art. 36, p. 1.

30 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120849&lang=ro#



Din tabelul nr.1 observam ca contributiile din partea buge-
telor locale pentru institutiile medico-sanitare municipale
si raionale reprezintd cea mai mica pondere (2% in anul
2019).

Anumite studii demonstreaza ca APL aloca foarte putine
resurse financiare pentru programele de sanatate publica,
ceea ce reprezinta doar 3% din bugetul consolidat pentru
sanatatea publica3'.

Astfel, lipsa posibilitatilor de a aplica pentru finantare la
fondul de dezvoltare al CNAM, precum si capacitatea redu-
sa a fondatorului (APL) de a sustine financiar institutiile me-
dico-sanitare din subordine, are drept rezultat stagnarea
dezvoltarii bazei tehnico-materiale a majoritatii institutiilor
medico-sanitare din tara.

Studiind practica Romaniei, observam ca legislatia pre-
vede intr-o maniera mult mai concreta rolul autoritatilor
locale in dezvoltarea institutiilor spitalicesti din subordi-
ne*. Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli
de administrare, procurare de bunuri si servicii, investitii,
reparatii capitale, extindere si modernizare, dotari cu echi-
pamente medicale ale unitatilor sanitare publice.

Spitalele publice de nivel local pot primi sume de la bugetul de
stat, care se aloca prin transfer in baza contractelor incheiate

31 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Analiza-Stra-
tegiei-de-dezvoltare-a-sistemului-de-5%C4%83n%C4%83ta-
te-%C3%AEn-perioada-2008-2017-%C3%AEn-Republica-Moldo-
va-Raport-Final-.pdf

32 Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Cap.
IV. Finantarea spitalelor. https://lege5.ro/Gratuit/g42tmnjsgi/
finantarea-spitalelor-lege-95-2006?dp=hazdanbyhe4te
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intre directiile de sanatate publica judetene si autoritdtile APL
in subordinea carora functioneaza respectivele unitati, pentru:

— dotarea cu aparatura medicala, in conditiile in care APL par-
ticipa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de
minimum 10% din valoarea acestora;

— reparatii capitale la spitale, in conditiile in care APL parti-
cipa cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea
acestora;

— finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si ex-
tindere a constructiilor existente, proiectarea si consolidarea
cladirilor, in conditiile in care autoritatile APL participa la
achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum
10% din valoarea acestora.

Tn acelasi timp, legislatia este mult mai permisiva pentru veni-
turile realizate de unitatile sanitare publice in baza contractelor
de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri de sanatate,
care pot fi utilizate si pentru investitii in infrastructura si dotarea
cu echipamente medicale.

Modelul acestei cofinantari ar putea fi preluat si de cétre siste-
mul de sdnatate autohton in vederea identificdrii unui rol mult
mai realist al APL in finantarea institutiilor medicale publice
din tara.
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Procesul de administrare a institutiilor medico-sanitare pu-
blice din tara contine anumite contradictii, care se rasfrange,
respectiv, asupra eficientei managementului acestor institutii.
Un studiu realizat in 2019 [7], in baza institutiilor medicale spi-
talicesti din mun. Chisindu, determind ca CNAM, desi organiza-
tional nu se regaseste in structura de guvernanta a institutiilor
medicale, are rolul principal de finantator. Organele adminis-
trative centrale, si anume Ministerul Sanatatii si Ministerul
Finantelor, isi rezerva executarea ampla a atributiilor.

Totodatd, Fondatorul (Consiliul Municipal Chisindu), chiar daca
n aspect juridic obtine o importanta semnificativa, totusi,
detine atributii extrem de limitate, prin faptul ca in calitate
de finantator are o pondere financiara neglijabila, sub 5%.
Toate patru componente isi creeaza structuri de superviza-
re, neintegrate intre ele, fara delimitari bine stipulate, care
adesea isi dubleaza functiile de supraveghere si control, dar
fara a aduce posibilitati reale si oportunitati in dezvoltarea
tehnico-materiala a institutiei. Pentru a constata situatia reala
privind finantarea institutiilor medico-sanitare publice din par-
tea fondatorilor, a fost studiata informatia disponibila public
de pe paginile web ale Consiliilor Raionale si au fost realizate
discutii cu unii reprezentanti ai Consiliilor Raionale.

Chiar dacg, la nivel national, nu am putut determina careva
viziuni clare si strategice cu privire la dezvoltarea infrastructurii
institutiilor medicale ale sistemului sdnatatii, este de mentio-
nat faptul cd in unele cazuri, la nivel local (ex.: mun. Chisinau)
determinam abordari strategice expuse in documente concre-
te cu privire la dezvoltarea institutiilor sanitare din subordine.
Totusi, in majoritatea cazurilor, la nivel de autoritati raionale,
lipseste o astfel de viziune.

Prezentam cateva exemple de finantare din partea unor fon-
datori pentru a putea realiza o analiza comparativa.

Municipiul Chisinau:

Este important sa mentiondm ca in anul 2015, un grup de
experti din Olanda, Romania si Republica Moldova a reali-
zat Studiul de fezabilitate pentru sistemul municipal de sdnatate.
Potrivit evaluarii realizate, sistemul de sanatate al municipiului

Chisinau avea mai multe puncte slabe cu referire la infrastruc-
turd, in special cladiri invechite, aparataj tehnic depasit, uti-
lizarea ineficienta a spatiilor interioare din spitale, migratia
fortei de munca specializata, lipsa unui sistem municipal de
urgenta etc.

Studiul prevede un plan de dezvoltare pentru anii 2015-
2030, costul implementarii fiind estimat la circa 69 min.
Euro.

Pentru anul 2022, prin Decizia Consiliului municipal, pentru
ocrotirea sanatatii au fost planificate alocatii bugetare in vo-
lum de 73,8 mil. lei din 6,6 mld lei (1,1% din bugetul total),
destinati pentru reparatii capitale, dotare tehnicd, programe
municipale etc., ceea ce reprezinta mult mai putin decat ne-
cesarul estimat.

Municipiul Balti:

In Strategia de dezvoltare social-economicd a municipiului Bélti
pentru 2021 -2025%, la punctele slabe ale institutiilor medicale
locale este mentionata dotarea insuficienta a bazei tehni-
co-materiale a institutiilor medicale municipale si utilajul si
echipamentul medical uzat, precum si nemultumirea paci-
entilor fata de conditiile si calitatea tratamentului acordat de
catre institutiile medicale publice.

Planul de dezvoltare nu contine actiuni concrete pentru so-
lutionarea problemelor identificate. Sunt mentionate doar un
sir de proiecte municipale legate de prestarea serviciilor unor
categorii anumite de beneficiari, iar planificarea resurselor
este stipulata printr-o fraza larga si nedeterminata ,Conform
alocatiilor bugetare’, ceea ce lasa un spatiu vast de decizie
pentru autoritatea locala.

Astfel, din informatia prezentata privind structura cheltuielilor
totale din bugetul municipal pentru anul 2019, autoritatile

33 https://balti.md/wp-content/uploads/2021/03/pk-87-strategi-
ei-de-dezvoltare-social-economic%C4%83-29.03.2021-md.pdf



locale au cheltuit pentru domeniul ocrotirii sanatatii doar
0,1% din bugetul mun. Balti.

Raionul Cahul:

Conform Raportului de evaluare a Implementdrii Programului
de dezvoltare socio-economicé a raionului Cahul pentru peri-
oada 2017-2020%, spitalul raional Cahul a fost reabilitat, mo-
dernizat si dotat cu echipamente, aparatura si mobilier; 4
Centre de Sanatate rurale reabilitate, modernizate si dotate
cu echipamente, aparatura si mobilier. Nu sunt disponibile
date concrete cu privire la dotarea efectuata versus necesarul
de echipamente moderne estimat. Totusi, autoritatea rapor-
teaza o crestere a accesului populatiei la serviciile medicale
performante si calitative.

Pentru ocrotirea sdndtati pentru anul 2022 este planificata
suma de 6260,0 mii lei sau 1,9% din cheltuielile totale ale
bugetului raional, cu o crestere de 1084,5 mii lei sau cu 21%
mai mult fata de cheltuielile aprobate pe anul 2021.

Raionul Floresti:

In Strategia de dezvoltare socio-economicd a raionului Floresti
(2021-2028)%* sunt descrise detaliat necesitdtile pentru dez-
voltarea bazei tehnico-materiale ale institutiilor de sandtate,
precum: dezvoltarea capacitatii spitalelor; dotarea Centrelor
de Sanatate sia Oficiilor Medicilor de Familie; modernizarea
tehnologica a laboratorului; imbunatatirea conditiilor hoteli-
ere din cadrul spitalului raional etc., inclusiv cu o estimare a
costurilor necesare.

Cu toate acestea, in determinarea surselor de finantare este
indicata o formulare generalg, fara indicatori masurabili si
responsabilizarea concreta a unei autoritatii, fiind indicata sur-
sa ,Bugetul local, Bugetul raional, finantare externd, Ministerul
Sdndtatir"

Conform deciziei Consiliului Raional Floresti®, pentru
Programul ,,Ocrotirea sanatatii” au fost preconizate in jur de
3 min. de lei din bugetul total de 258 min. lei (1,2 % din bu-
getul raional). In interviu, reprezentantul Consiliului Raional
a recunoscut ca aceasta suma este insuficientd, mai ales in
contextul problemelor cu care se confrunta populatia in peri-
oada pandemiei, bugetul Consiliului raional insa nu permite
alocdri mai mari.

Raionul Soroca:
In Strategia de dezvoltare economico-socialé a raionului Soroca

34 http://contact-cahul.md/455-crp-cahul-raport-de-evaluare-a-imple-
mentrii-programului-de-dezvoltare-socio-economic-a-raionului-ca-
hul-pentru-perioada-2017-2020.html

35 https://floresti.md/strategii/

36 Decizia Consiliului raional Floresti nr.07120 din 02 decembrie 2021,,Cu
privire 1a aprobarea bugetului raional pentru anul 2022".
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pentru anii 2021-2024* sunt identificate un sir de probleme
cu referire la asigurarea asistentei medicale in raion sianume:
baza material-tehnica slabg; cladiri vechi, cu uzura de 100%,
cheltuieli exagerate pentru costuri fixe (3 baze spitalicesti);
utilajul medical cu uzura depasita in 61,8 %, nivel redus al
ratei cheltuielilor pentru dispozitive medicale si utilaj; volumul
redus al interventiilor chirurgicale; rata mica a chirurgiei de zi;
lipsa unui sistem informational spitalicesc etc.

Este declaratd directia spre a creste rolul autoritdtilor publice
locale in finantarea infrastructurii serviciilor medicale si a ma-
surilor de promovare a sanatatii.

Analizand structura cheltuielilor pentru anul 2019 sub aspect
functional, observam ca cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii
constituie doar 1% din bugetul raionului Soroca.

Raionul Cimislia:

In Planul Strategic de dezvoltare socio-economicd a raionului
Cimislia pentru perioada 2013-2020°® sunt stabilite un sir de
actiuni ce tin de modernizarea institutiilor de sandtate din
raion. Am analizat prioritatile si obiectivele acestui Plan strate-
gic, deoarece la moment raionul nu dispune de alt document
de politici.

Tn acelasi timp, observam c& pentru ocrotirea sanatatii pentru
anul 2022 este prevazuta* suma de 534,0 mii lei (234,0 mii lei
pentru programe speciale si 300,0 mii lei pentru dezvoltarea si
modernizarea institutiilor) din 177,5 min lei, ceea ce constituie
doar 0,3% din bugetul local.

Raionul Drochia:

In Strategia de dezvoltare socio-economicd a raionului Drochia
pentru perioada 2016-2020%, sunt descrise un sir de probleme
ale institutiilor de sénatate din raion, precum si faptul ca din
10 edificii medicale, numai 4 sau 44,4% sunt construite con-
form proiectului, restul fiind adaptate. Prin urmare, sediile
nu corespund standardelor, unele institutii de AMP necesita
reparatie capitald sau curenta, este necesara aprovizionarea
lor cu apa, canalizare, incalzire autonoma.

Odata cu implementarea Sistemului Informational
Automatizat de Asistenta Medicala Primara (SIA AMP) este
necesara dotarea cu tehnica de calcul a locurilor de munca
a angajatilor. Este nevoie de 40 calculatoare si imprimante,
insa suma contractuala din contul CNAM nu permite de a

37 http://www.soroca.org.md/index.php/1218-strategia-de-dezvol-
tare-economico-sociala-a-raionului-pentru-anii-2021-2024

38 http://adrsud.md/public/files/CIMISLIA_SDSE_2013-2020.pdf

39 Decizia 07/01 din 17.12.21 cu privire la aprobarea bugetului raional
pentru anul 2022 (2-a lecturd)

40 http://adrnord.md/public/files/strategii_raionale/Drochia_strate-
gie_2016-2020.pdf
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programa procurarea tehnicii de calcul. Strategia stabileste
sapte Obiective strategice pentru dezvoltarea domeniului
sandatatii la nivel raional.

Cu toate acestea, conform declaratiilor reprezentantului
Conisiliului Raional, in cadrul interviurilor realizate, in bugetul
local, pentru 2022, nu sunt mijloace financiare planificate
pentru domeniul de sanatate. Finantarea poate fi acordata
doar la solicitarea directorilor de institutii medicale, daca au
nevoie de finantare si dacd aceasta activitate este apreciata
ca fiind prioritara.

FINANTAREA INSTITUTIILOR MEDICALE DIN TARA

Raionul Telenesti:

in Strategia de dezvoltare socio-economicd a raionului Telenesti
pentru perioada 2021-2027*' sunt descrise punctele slabe ale
institutiilor de sanatate din raion precum: lipsa dotdrilor ne-
cesare desfasurarii activitatilor de expertiza medicald, centre
de recuperare a sanatatii insuficiente, starea nesatisfacatoare
a institutiilor medicale, infrastructura fizica insuficient dezvol-
tata si dotarea insuficienta a institutiilor medicale din raion, in
special, in regiunile rurale.

Cu toate acestea, pentru anul 2022, in bugetul local nu sunt
prevazute resurse financiare* pentru institutiile medicale
din raion. Acelasi lucru se atesta si pentru anul 2021.

41 https://telenesti.md/2021/08/25/anunt-privind-organizarea-con-
sultarilor-publice-a-proiectului-de-decizie-cu-privire-la-aproba-
rea-strategiei-de-dezvoltare-socio-economica-a-raionului-telene-
sti-2021-2027/

42 Decizia nr. 5 din 10 decembrie 2021 Cu privire la aprobarea bugetu-
lui raional pentru anul 2022 (2-a lectura)
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Analiza releva faptul ca, in prezent, in Republica
Moldova nu exista, la nivel national, o viziune clarad
si 0 baza de date credibila cu privire la necesitatile
tehnice ale institutiilor medico-sanitare din tara, nu
sunt determinate prioritatile de dezvoltare a infras-
tructurii institutiilor sistemului de sdnatate si nu exis-
ta un plan comprehensiv si integrat pentru dotarea
si dezvoltarea acestora. Astfel, dezvoltarea tehnicé a
institutiilor medicale se face sporadic, in dependenta
de factorul uman (ex.: relatia dintre managerul IMSP
si administratia APL, capacitatea manageriald de a
aplica la proiecte pentru finantare externa etc. ) sau
de contextul politic local. Miza principala ramane
suportul din partea donatorilor externi, fara a fi pre-
vazut un mecanism durabil de sustinere continua
a dezvoltdrii bazei tehnico-materiale a institutiilor
sanitare publice.

Lacunele si nconsecventa cadrului normativ in vigoa-
re cu privire la administrarea si finantarea IMSP creeaza
loc pentru interpretari duale si incertitudini in distribu-
irea responsabilitatilor pentru sustinerea financiara a
IMSP pentru dezvoltarea bazei tehnico-materiale. Pe
de o parte, statul are obligatia de a asigura popula-
tia cu servicii medicale calitative, care ar trebui sa fie
prestate in institutii medicale performante, dotate cu
echipamente moderne. Pe de alta parte, responsabi-
litatea dotarii si dezvoltarii tehnice a institutiilor este
atribuita APL, fara a fi indicata o marja/ ratd obligato-
rie a contributiilor din bugetul local. Totodata, este
incert si neclar, din punct de vedere al cadrului legal,
insasi rolul si responsabilitatea APL pentru dezvol-
tarea institutiilor medico-sanitare din subordine. De
exemplu, Legea nr. 435/2006 privind descentralizarea
administrativd nu prevede administrarea si intretine-
rea institutiilor medico-sanitare publice de catre APL,
chiar daca acestora le este atribuit rolul de fondator
cu anumite obligatii concrete descrise prin alte legi
in vigoare (Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legea
privind administratia publicd locald nr. 436/2006)
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Delegarea responsabilitdtii de dezvoltare a bazei tehni-
co-materiale ale IMSP doar catre APL, fara a lua in consi-
derare capacitatea redusa a acestor autoritati de a face
fata necesitatilor reale ale institutiilor medicale, se reflecta
semnificativ asupra procesului de asigurare a dreptului
populatiei la servicii medicale calitative, prin o discrimi-
nare evidenta a cetatenilor in baza locului de resedinta.
Se creeazd o inechitate in acces si face ca populatia unor
raioane/ teritorii sa aiba acces doar la institutii medicale
cu conditii si dotari mult mai sarace si insuficiente, in
comparatie cu populatia din alte regiuni, unde au fost
realizate anumite proiecte de dezvoltare tehnicd, atat din
fonduri centrale sau locale, cat si prin finantare din partea
unor donatori externi.

In cazul in care fondatorul institutiilor medico-sanitare
publice nu are capacitatea de a sustine dezvoltarea ba-
zei tehnico-materiale a acestora, unica posibilitate de a
imbunatati infrastructura este aplicarea pentru finanta-
re din fondurile gestionate de CNAM. Datele statistice
demonstreaza o subfinantare a acestor fonduri, fapt ce
limiteaza accesul IMSP la posibilitatea de a beneficia de
surse pentru dezvoltare. Respectiv, lipsa unor proiecte
de dezvoltare si modernizare mentine starea institutiilor
medico-sanitare publice din tara la un nivel scazut, ceea
ce afecteaza calitatea serviciilor medicale prestate de
catre aceste institutii.

Institutiile medico-sanitare din tara sunt contractate de
catre CNAM in mod similar, chiar daca difera nivelul de
dotare si dezvoltare a bazei tehnico-materiale, respectiv,
si calitatea serviciilor prestate. Finantarea prestatorilor de
servicii medicale se face, de cele mai multe ori, in baza
bugetelor istorice, neavand criterii clare de selectare in
procesul de contractare din FAOAM, care ar trebui sa fie
ajustate la necesitatile reale ale populatiei si calitatea de-
terminata a serviciilor medicale prestate. Lipsa unor cri-
terii motivationale de contractare a institutiilor medicale,
in baza unor anumiti indicatori de performantad, afecteaza
procesul de dezvoltare a acestor institutii.
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RECOMANDARI

Pentru a solutiona inconsecvente determinate, sunt propuse
urmadtoarele actiuni:

1. Dezvoltarea unei baze de date si a unui plan national
detaliat cu privire la necesitatile de dotare si dezvolta-
re tehnicad a institutiilor medicale din tara, reiesind din
Conceptul reformei sectorului spitalicesc si prioritdtile
dezvoltarii sistemului de sanatate. Acest plan aprobat de
autoritatea centrala (Guvern, MS) ar trebui sa determine
prioritatile in atribuirea fondurilor pentru proiecte de
dezvoltare a bazei tehnice a institutiilor medicale din tara
de diferit nivel, inclusiv cu asumarea unor responsabilitati
de finantare, nu doar delegarea acestora fondatorului de
nivel local.

2. Dezvoltarea bazei tehnico-materiale a institutiilor medi-
cale de diferit nivel nu poate fi lasata doar in responsabi-
litatea fondatorului de nivel local, fara a fi luate in calcul
capacitdtile financiare ale acestor autoritati. Este necesar
de a elabora un mecanism durabil si continuu pentru
sustinerea institutiilor sectorului sdnatatii si dezvoltarea
infrastructurii IMSP, prin identificarea unor surse directi-
onate in acest scop. Acestea ar putea fi surse planificate
anual din bugetul de stat pentru APL, pentru dezvolta-
rea institutiilor sistemului de sanatate de nivel local, sau
prin consolidarea Fondului de dezvoltare a CNAM pentru
cresterea accesului institutiilor medicale la acest fond. O
modalitate de crestere a Fondului de dezvoltare a CNAM
ar fi revizuirea contributiei statului pentru fiecare persoa-
Nna pe care o asigurd, suma care a trebui sa fie echivalenta,
cel putin, cu marimea primei pe care o achita cei ce se
asigura in mod individual.

Este necesara o revizuire esentiala si armonizarea
cadrului normativ in vigoare cu privire la rolul si
responsabilitatile APL pentru sustinerea institutiilor
medico-sanitare la nivel local. Dezvoltarea bazei teh-
nico-materiale a institutiilor medicale ar trebui sa fie
un proces de co-finantare dintre APL si bufetul de stat,
inclusiv prin stipularea unei marje/ cote obligatorii
din bugetul local, in functie de scopul finantarii (ex.:
reparatii, echipamente etc.).

Elaborarea unor mecanisme de conlucrare dintre au-
toritatile sistemului sanatatii si APL, prin sustinerea si
incurajarea autoritatilor locale de a elabora activitati si
indicatori masurabili in domeniul sanatatii la nivel lo-
cal, in conformitate cu prioritatile sistemului national
de sanatate. Dezvoltarea unui dialog eficient dintre
APL si Ministerul Sanatatii pentru a identifica proble-
mele si necesitatile institutiilor medicale de nivel local
si a conveni in comun asupra unor solutii.

Este necesar de a dezvolta si stabili criterii de con-
tractare diferentiata din partea CNAM a prestatorilor
de servicii medicale in functie de capacitatile insti-
tutionale si calitatea justificata a serviciilor medicale
prestate, precum si in baza indicatorilor de sanatate
(incidenta si prevalenta maladiilor), satisfactia bene-
ficiarilor etc. Contractarea diferentiata a prestatorilor
de servicii din partea CNAM ar favoriza dezvoltarea
unei competitii sdnatoase dintre institutiile medicale
din tara, ar motiva corpul managerial si fondatorii sa
tinda spre cresterea continua a calitatii conditiilor si
serviciilor prestate.
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FINANTAREA INSTITUTIILOR MEDICALE DIN TARA:
LACUNE LEGISLATIVE SI ADMINISTRATIVE

%

Studii recente ne confirma starea de-
ficitara a infrastructurii institutiilor
medico-sanitare publice si lipsa echi-
pamentelor necesare. Dezvoltarea
tehnica a institutiilor se face sporadic,
lipseste o viziune strategica si un me-
canism durabil de finantare. Accesul
institutiilor medicale la fonduri centra-
le de dezvoltare este limitat, acestea
fiind intr-o subfinantare permanenta.
Consolidarea bazei tehnico-materiale
a prestatorilor publici de servicii de sa-
natate este plasata in responsabilitatea
fondatorilor acestora, care, de cele mai
multe ori, nu au capacitatea de a face
fata necesitatilor institutiilor. Acest fapt
influenteaza in mod semnificativ drep-
tul populatiei la servicii medicale cali-
tative, printr-o discriminare evidenta a
cetdtenilor in baza locului de resedinta.

%

Lacunele si inconsecventa cadrului
normativ in vigoare cu privire la admi-
nistrarea si finantarea IMSP creeaza loc
pentru interpretdri duale si incertitu-
dini in distribuirea responsabilitatilor
autoritatilor centrale si celor de nivel
local pentru sustinerea dezvoltarii
bazei tehnico-materiale a institutiilor
medicale publice. Cu toate ca statul
are obligatia de a asigura populatia cu
servicii medicale calitative, responsa-
bilitatea dotarii si dezvoltarii tehnice a
institutiilor este atribuita doar autorita-
tilor locale fara a fi prevdzute mecanis-
me certe pentru realizarea durabild a
acestor responsabilitati.

%

Necesitatea revizuirii si armonizarii ca-
drului normativ in vigoare cu privire la
rolul si responsabilitatile autoritatilor
pentru sustinerea dezvoltarii tehni-
ce a institutiilor medico-sanitare este
evidentd. Sunt necesare mecanisme
durabile de conlucrare dintre autorita-
tile centrale si cele locale, identificarea
rolului CNAM fin sustinerea si motiva-
rea prestatorilor de servicii medicale
in functie de capacitatile institutio-
nale si calitatea justificata a serviciilor
medicale.

Mai multe informatii despre acest subiect pot fi gasite aici:
www.fes-moldova.org
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