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Rezumat

Introducere. Finantarea sistemului de sanatate din Republica Moldova are particularitétile sale specifice legate de
mostenirea istorica de finantare caracteristica sistemului Semasco si cerintele actuale de finantare ale sistemului Bismark
care a fost implementat in Republica Moldova in 2004.

Scopul lucrarii: Evaluarea particularitatilor de finantare a sistemului de sanatate din Republica Moldova.

Material si metode. in calitate de material de lucru s-au folosit modelele de finantare ale sistemelor de sanitate din
lume, prevederile legislative, datele de la CNAM, datele de finantare a tarilor vecine.

Rezultate. Sistemul de sanatate din Republica Moldova are caracteristicile sale de finantare. Mostenind de la sistemul
sovietic (Semasco) o retea eronat dezvoltatd de spitale si astdzi se finanteaza prioritar sectorul spitalicesc (circa 65%),
pentru medicina primara rdmanand doar 30-35%. Optimizarea sistemului spitalicesc va permite repartizarea finantelor
dupa prioritati si necesitati, evidentiind medicina primard. De asemenea urmeaza de atras in sistemul de sandtate noi in-
vestitii prin parteneriat public-privat, granturi, donatii etc.

Concluzie. In pofida faptului ca in Republica Moldova se aloca pentru sintate circa 11,5-11,7% din PIB, fiecirui
locuitor 1i revine anual doar $200 SUA. Optimizarea sistemului spitalicesc si atragerea de noi investitii va permite im-
bunatétirea finantarii sistemului de sénatate din Republica Moldova marind totodatd si suma de bani prevazuta pentru
fiecare cetatean.

Cuvinte cheie: sistemul Semasco, Bismark, PIB, finantare, cheltuieli, CNAM.

Summary. The financing pecularities of the health system in Republic of Moldova

Introduction: Health system financing in Moldova has its specific particularities related to the historical heritage
of Semasco system funding and current financing requirements of the Bismark system which has been implemented in
Moldova since 2004.

The purpose of the paper: Assessing the particularities of financing the health system in Moldova.

Materials and Methods: As a working material there were used financing models of health systems throughout the
world, legal provisions, data from NMIC and neighboring countries finance data.

Results: The health system in Moldova has its financing characteristics. By inheriting from the Soviet system (Semas-
co) an erroneous developed network of hospitals, today the financing is primarily allocated to the hospital sector (about
65%), while the primary medicine receives only 30-35%. Optimizing the hospital system will allow the distribution of
finances according to priorities and needs, highlighting the primary medicine. Also, to attract new investments in the
health system through public-private partnership, grants, donations, etc.

Conclusion: Despite the fact that about 11.5 to 11.7% of GDP is allocated for health in the Republic of Moldova,
each inhabitant is provided only $200 annually. Optimizing the hospital system and attracting new investments will help
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improving the financing of the healthcare system in the Republic of Moldova, at the same time increasing the amount of
money provided for each citizen.
Key words: Semasco system, Bismark, GDP, financing expenses, CNAM.

Pe3rome. OcoGeHHOCTH (prTHAHCHPOBAHMSI CHCTEMBI 31paBooxpaHeHus B Pecnydiauke Mosiosa.

BBenenne: duHaHCHPOBaHUE CHCTEMBI 3IpaBOOXpaHeHusi B MOIIZIOBE MIMEET CBOM 0COOCHHOCTH, CBSI3aHHBIE C HCTO-
pHYECKHM HACIIEIUEM CUCTEMHOro (rHaHCHpOBaHUsi CeMalIKo U TeKYIIUMH TPeOOBaHUSIMU K (PHHAHCUPOBAHUIO CHCTE-
MBI bucmapk, kotopast 6bi1a BHempera B Momaose ¢ 2004 rona.

Heanb crarbu: OueHka ocoOeHHOCTEH (PHHAHCHPOBAHUSI CUCTEMBI 3[JpaBOOXpaHeHus B Moiose.

Marepuasnsbl u MeTobI: B kadecTBe pabouero Marepualia UCTIOIb30BATUCH MO (PHAHCUPOBAHUSI CHCTEM 3]Ipa-
BOOXPaHEHUsI BO BCEM MUpe, 3aKOHOJIaTelibHbIe onoxkenust, fanabie HMMC u cocenHux cTpaH.

Pesyabrarbi: Cucrema 37paBooxpaHeHus B MoiioBe umeeT cBou (PMHAHCOBBIE XapakTepucTuku. Hacnenys ot co-
BeTcKoi cuctembl (Cemallko) pa3BUTYIO CETh OONBHUI, CETONHs (GUHAHCHPOBAHHE B OCHOBHOM HAIpaBIseTCs B 0OJb-
HUYHBIA cekTop (oKoio 65%), a mepBUYHAs MEAUILIMHA Moy4yaeT ToIbKo 30-35%. Ontumusanus cucTeMbl OOJIBHHUIL IO0-
3BOJIUT PACIIPE/ICUTh PUHAHCHI B COOTBETCTBUH C MPUOPUTETAMH M MIOTPEOHOCTSAMHU, BBIICIUB TIEPBUYHYIO MEAUIHHY.
Kpome Toro, [isi IpuBIIeUeHNs] HOBBIX UHBECTHIIUI B CHCTEMY 3/IpaBOOXPAHEHUsI UYepe3 rocyJapCTBEHHO-YaCTHOE map-
THEPCTBO, TPAHTHI, IOXKEPTBOBAHUS U T. /1.

3akaiouenue: HecMoTps Ha TO, 4To B PecnyOmuke MomnjoBa, Ha MeAWIMHY BbiAeneHo okono 11,5-11,7% BBII,
KKIBIN KUTEh moydaeT Toiabko 200 momrapoB B roa. ONTUMHU3aAINS CUCTEMBI OOJBHUIL U TIPUBJICUYEHNE HOBBIX WH-
BECTHIMIA TIOMOTYT YJIy4IIUTh (PMHAHCHPOBAHUE CUCTEMBI 3[paBooXpaHeHus B PecryOnrke MonjgoBa, 0JJHOBPEMEHHO

YBEJIMYHMB KOJIUYECTBO JICHET, IPEJOCTABISIEMBIX KaXKIOMY IPaXKJaHUHY.
KuroueBsle ciioBa: cucrema Cemaniko, bucmapk, BBII, pacxons Ha ¢puHancupoBanue, HKMC.

Introducere. De la obtinerea independentei,
Republica Moldova a depus eforturi semnificative
pentru a imbunatati performanta sistemului sau de sa-
natate prin reformarea modului in care sunt folosite
finantele publice, remarcabile fiind o serie de reforme
structurale de scard largd introduse in 2004, care au
fost recunoscute si documentate pe arena internatio-
nald a politicilor 1n sanatate.

Introducerea unui sistem de asigurare obligatorie
de asistenta medical (AOAM) in 2004, a fost carac-
terizatd de introducerea unui impozit salarial pentru
sdnatate si crearea unui fond comun national unic
gestionat de Compania Nationala de Asigurari in Me-
dicina, creata cu acest scop si denumita in continuare
CNAM.

Pentru cei cu un angajator, rata contributiei pentru
asigurare a fost stabilitd la 4% (impartita egal de an-
gajatori §i angajati) la Inceput in 2004 si dupd aceea
a fost maritd treptat pana la 7% (din nou impartita
egala) in 2009 si 9% (impartita egal) in 2014. Lucra-
torii pe cont propriu platesc o contributie la rata fixa
egala cu costul mediu pe cap de locuitor al pachetului
de beneficii de asistentd medicala garantat de AOAM.
Rata este revizuita si stabilitd de Guvern in fiecare an.

Populatia neangajata in cdmpul muncii (15 ca-
tegorii, inclusiv pensionari, studenti, copii, somerii
inregistrati, etc.) este asiguratd prin transferuri de la
bugetul de stat catre Compania Nationald de Asigu-
rari in Medicina. Accesul la asistentd medicald urgen-
ta si primard este universal, indiferent de starea de
asigurare, inclusiv si servicii legate de probleme de
sandtate publica, cum ar fi infectiile HIV/SIDA, TBC
si imunizarea.

Serviciile medicale prestate in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald acopera asistenta
medicala urgenta prespitaliceascd, asistenta medicald
primard, asistenta medicald specializata de ambula-
tor, asistenta medicala spitaliceasca si unele preparate
medicamentoase compensate.

Astfel, numarul total al celor asigurati a fost de
peste 2 801 275 1n 2015 (inclusiv 933 400 angajati,
1 851 200 persoane neangajate asigurate de guvern
si 52 700 auto-asigurati), in total reprezentand 79,7%
din populatia rezidentd. Numarul celor neasigurati
este estimat la 723 300 sau 20,3% din populatia re-
zidenta.

Scopul lucrérii: Acest articol are ca scop eva-
luarea particularitatilor de finantare a sistemului de
sanatate din RM si evidentierea surselor suplimentare
de finantare

Material si metode: Compania Nationald de
Asigurari In Medicind distribuie resursele financiare
publice, iar cele private se distribuie prin companii-
le de asigurari sau prin plétile directe a beneficiarilor
de servicii medicale. In final resursele financiare sunt
utilizate de catre prestatorii serviciilor medicale care
sunt institutiile medico-sanitare publice si private in
baza contractelor incheiate cu CNAM sau companii
de asigurari.

La nivel international studierea finantarii siste-
mului de ocrotire a sanatatii se efectueaza luand in
consideratie cheltuielile totale pentru s@natate, fiind
evidentiatd contributia surselor publice de finantare
si surselor private de finantare. Resursele financia-
re destinate ocrotirii sanatatii sunt colectate din mai
multe surse:
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1) impozite generale directe si indirecte acumula-
te la bugetul de stat;

2) impozite locale acumulate la bugetul autorita-
tilor publice locale;

3) contributiile salariatilor si angajatorilor;

4) contributiile persoanelor cu libera practica acu-
mulate la fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

5) plati directe a serviciilor medicale de catre pa-
cienti;

6) fondurile asigurarilor medicale facultative.

Finantarea publica a sistemului de ocrotire a sa-
natatii se referd la sursele financiare care se formeaza
la bugetul de stat, bugetele unitatilor administrativ te-
ritoriale, fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala.

Finantarea privatd a sistemului de ocrotire a sana-
tatii se referd la sursele financiare sub forma de plati
directe si fondurile companiilor de asigurari.

Astfel, sursele de venit in cadrul schemei AOAM
sunt mixte, incluzand impozite salariale, contributii la
o rata fixa si transferuri din bugetul de stat.

Una din trasaturile modelului AOAM 1n Moldo-
va, ceea ce nu este ceva neobisnuit in tarile cu ve-
nituri mai mici de mediu, este cota mare de venituri
care provin din contributiile bugetare (aproximativ
67% 1n 2004). Acest procentaj a scazut la 53,3% in
2014, sursele private constituie 40,7% din total chel-
tuieli pentru ocrotirea sanatatii si 6% revin surselor
externe.

Reducerea ponderii cheltuielilor publice pentru
sistemul de sanatate in PIB nu afecteaza grav finan-

Surse private
40,7%

Surse externe
6%

Fig. 1. Sursele de venit in cadrul schemei AOAM, % in 2014.

tarea prestarii serviciilor medicale pentru populatie,
invers trendul cheltuielilor publice pentru ocrotirea
sanatatii pe cap de locuitor este pozitiv

In figura 2 se observi cresterea cheltuielilor pu-
blice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor in
anul 2013 cu 1031,4 lei comparativ cu anul 2005.
Conform graficului o crestere mai mare a cheltuielilor
pentru sanatate pe cap de locuitor se inregistreaza in
perioada anilor 2005- 2009 si 2011-2013 cand au fost
valorificate sume considerabile in sectorul ocrotirii
sanatatii. Astfel in Republica Moldova in anul 2013

pe un locuitor s-a cheltuit 1468,2 lei pentru ocro-
tirea sanatatii.

Bugetul public national pentru ocrotirea sanatatii
se formeaza din surse de finantare provenite din bu-
getul de stat, din fondurile asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala si din bugetul unitatilor adminis-
trativ teritoriale.

Astfel, constatam cad in 2005 si 2013 Fondurile
Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medicald con-
tribuie enorm la finantarea sistemului ocrotirii sana-
tatii in Republica Moldova constituind 83% in buge-
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Fig. 2. Evolutia cheltuielilor publice pentru sanatate pe cap de locuitor
in Republica Moldova in perioada 2005-20013, lei
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Fig. 3. Ponderea cheltuieilor pentru ocrotirea sandtatii in componentele bugetului public national
pentru anii 2005 §i 2013, %

tul public national de sanatate in anul 2013. Aceasta
ce ponderea surselor bugetului de stat pentru ocroti-
rea sanatatii care s-au micsorat de 2 ori in anul 2013
comparativ cu anul 2005 si constituie 15%. Rolul au-
toritatilor administratiilor publice locale in formarea
resurselor financiare a ocrotirii sanatatii a diminuat
nesemnificativ in perioada de cercetare, reflectand ni-
velul mediu de 2,5 %, reflectate in fig. 3

Rezultate si discutii: In general, Republica
Moldova a cheltuit in 2013- 11,8% din PIB pentru
sdnatate, un nivel foarte Tnalt pentru Regiunea Euro-
peand, care cheltuieste in mediu 7,56% din PIB (doar
Olanda si Franta cheltuiesc mai mult de 11,9%). In
2015, Produsul Intern Brut per capita atingea nivelul
de 1843,24 dolari SUA, comparativ cu media inregis-
tratd Tn Uniunea Europeana — 31815,1 dolari SUA.

Acest nivel inalt al PIB-ului reflecta cresterea
considerabila in nivelele cheltuielilor publice si pri-
vate pe parcursul ultimului deceniu, desi in termeni
absoluti cheltuielile pentru sanatate pe cap de persoa-
na in Moldova raman cele mai mici in regiune.

Acesti doi indicatori (cheltuielile totale ale gu-
vernului si alocatiile pentru sanatate), luati impreuna,
oferd o imagine a importantei cheltuielilor guvernu-
lui pentru sanatate in economia generala si mesajul
este cu sigurantd unul de o importanta in scadere.

Un rol primordial il ocupa si modalitatea in care
este organizat sistemul de sandtate. Spitalele sunt prea
mari cu un nivel mediu redus de ocupare a paturilor.
Sistemul de sanatate fragmentat, constituit din nume-
roase institutii medicale invechite, a esuat sd asigure
interventii eficiente, fiind influentat si de alti deter-
minati sociali asa ca sardcia, asigurarea cu locuinte,
ocuparea fortei de munca, etc.

Cele mai multe paturi spitalicesti sunt pentru in-
grijire acutd comparativ cu cele pentru ingrijiri cro-
nice (servicii de reabilitare, geriatrice, ingrijiri de
lunga durata). Ingrijirile cronice nu sunt suficient de

dezvoltate ca parte componenta a sistemului, fapt ce
afecteaza eficienta generald a sistemului de sénatate.

Ineficienta utilizarii mijloacelor financiare dispo-
nibile caracterizate prin:

1) durata medie de spitalizare pentru cazurile acu-
te crescuta;

2) durata medie de utilizare a patului scazuta;

3) rata scdzuta a tratamentului in conditii de am-
bulator si chirurgie de zi.

Institutiile de asistentd medicald spitaliceasca re-
alizeaza partial si functiile institutiilor de asistentd
sociald, ceea ce cauzeaza durate medii de spitalizare
excesive. Durata medie de spitalizare Inregistratd in
Republica Moldova in anul 2014 a constituit 9,0 zile,
ceea ce reprezintd o medie mult mai mare comparativ
cu Bulgaria — 5,4 zile, Polonia — 6,9 zile, Sloveni —
6,9 zile; Estonia — 7,6 zile, etc

Prin urmare, in perioada 2017-2024, capacitatea
totald de paturi va descreste cu 3667 paturi (de la
16941 pina la 13274) din contul reducerii paturilor
acute de la 12 615 pana la 8948. Trebuie de tinut cont
de faptul ca paturile acute in spitalele locale vor servi
doar pentru monitorizarea pacientilor pentru o perioa-
da scurta de timp (pana la 24 de ore).

Totodata durata medie de spitalizare va fi redusa
prin dezvoltarea stationarului de zi si chirurgiei de zi,
precum si prin directionarea pacientilor sociali spre
institutiile de asistentd sociald. Dezvoltarea capacitd-
tilor minimale de chirurgie mini-invaziva va rezulta
in perioade de spitalizare mai scurte si recuperare mai
rapida. Crearea stationarului de zi si chirurgiei de zi
prin dezvoltarea abilitatilor minimale de chirurgie in-
vaziva va garanta reducerea propusd de paturi acute
in spitale in decurs de 5 ani.

Concluzii:

1. Introducerea in 2004 a sistemului de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, prevede introdu-
cerea unui impozit salarial pentru sanitate, a carei
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valoare este 9%, fiind impartit egal intre angajat si
angajator, precum si crearea unui fond comun natio-
nal unic care este gestionat de Compania Nationala de
Asigurari In Medicina.

2. Scaderea cotei de venituri care provin din con-
tributiile bugetare, ce constituia aproximativ 67% n
2004, pana la 53,3% in 2014, sursele private constitu-
ind 40,7% din total cheltuieli pentru ocrotirea sanata-
tii i 6% revenindu-i surselor externe.

3.1n 2015, Produsul Intern Brut per capita atin-
gea nivelul de 1843,24 dolari SUA, comparativ cu
media nregistratd in Uniunea Europeana — 31815,1
dolari SUA.

4. Optimizarea numarului de paturi cu aplicarea
Conceptul reformei spitalelor in Republica Moldova,
pentru perioada 2017-2024, in care capacitatea tota-
la de paturi va descreste cu 3667 paturi (de la 16941
pana 1a13274) din contul reducerii paturilor acute de
la 12 615 pana la 8948 va contribui la finantarea pri-
oritard a medicinii primare si distribuirea corecta a
finantelor.
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