NOTA INFORMATIVA
la proiectul Legii fondurilor asiguririi obligatorii
de asistentd medicala pe anul 2011

Proiectul Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2011
este elaborat in baza:

Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr.1585-XIII din 27
februarie 1998 cu modificarile si completdrile ulterioare;

Legii cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, nr.1593-XV din 26 decembrie 2002 cu modificarile si
completarile ulterioare;

Hotaririi Guvernului nr.1471 din 24.12.2007 ,,Cu privire la aprobarea Strategiei de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017";

Hotaririi Guvernului nr.886 din 06.08.2007 ,.Cu privire la aprobarea Politicii
Nationale de Sanatate™;

Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr.594 din
14.05.02, cu modificarile si completarile ulterioare;

Proiectul Hotaririi Guvernului ,,Cu privire la Cadrul de cheltuieli pe termen mediu
pe anii 2011-2013";

Prognoza actualizata a indicatorilor macroeconomici pentru anii 2011-2014.

De asemenea, la elaborarea proiectului s-a tinut cont de obiectivele de guvernare,
stabilite in Programul de activitate al Guvernului ,Integrarea Europeand: Libertate,
Democratie, Bunistare™ 2011-2014, care in capitolul sanatatea populatiei stabileste ca
prioritate asigurarea accesului tuturor cetdtenilor Republicii Moldova la serviciile
medicale si farmaceutice de calitate.

Proiectul de lege este constituit din 8 articole si 2 anexe.

Sinteza veniturilor si a cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald pe anul 2011 se prezintd in anexa nr.1, iar Lista fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicala prevazute de legislatie, fundamentate pe programe si subprograme
se prezinta in anexa nr.2 la proiectul de lege.

Veniturile si cheltuielile in cadrul fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pe anul 2011 se stabilesc astfel:

venituri  — 3 673 033,7 mii lei

cheltuieli — 3673 033,7 mii lei, sau cu 238 633,7 mii lei (6.9%) mai mult
comparativ cu nivelul aprobat pentru anul 2010.

Conform indicatorilor macroeconomici prognozati de catre Ministerul Economiei
pentru anii 2011-2014, actualizat la 09.02.2011, fondul de remunerare a muncii pentru
anul 2011 este estimat la suma de 24,2 miliarde lei. In anexa nr. 3 la Legea cu privire la
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala nr. 1593-XV din 26.12.2002 sint prevazute platile la care nu se calculeaza
primele in marime procentuald. Tinind cont de aceste prevederi, din baza de calcul a
primelor de asigurare a obligatorie de asistenta medicald in marime procentuala din
fondul de remunerare a muncii prognozat pentru anul 2011 au fost excluse sumele
respective, estimate la 3,071%.



Astfel, pentru anul 2011 cuantumul primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicald, calculate in forma procentuald, in méarime de 7,0 % si achitate céte 3,5 % de
fiecare categorie de platitori prevazuta de anexa nr.l a Legii nr.1593-XV din 26
decembrie 2002, va constitui 1 641 9753 mii lei [23 456,79 mil. lei (fondul de
remunerare a muncii din care se calculeaza primele de asigurare medicala, prognozat) x
7,0 %]. In lista categoriilor respective sint inclusi angajatorii, angajatii, unitatile,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, persoanele fizice, notarii
privati si avocatii care platesc persoanelor fizice ori in folesul lor alte recompense,
persoanele fizice care primesc alte recompense.

Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixa pentru anul 2011
calculata in conformitate cu prevederile art. 17 alin (4) din Legea nr.1585-XIII din 27
februarie 1998, prin aplicarea primei de asigurare in forma de contributie procentuala la
salariul mediu anual, prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor
macroeconomici, va constitui 2 772,0 lei [3 300,0 lei (salariul nominal mediu lunar) x 12
(luni) x 7,0 %)].

Calcularea incasarilor primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala de la
persoanele fizice este efectuata in baza analizei numarului de persoane in cauza, care au
procurat polite pe parcursul ultimilor ani (22,4 mii persoane in anul 2006; 20,1 mii in anul
2007: 35,3 mii in anul 2008; 25,7 mii in anul 2009 si 33,6 mii persoane in anul 2010).

Pentru anul 2011 in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala se
preconizeaza de a include 36 020 persoane fizice cu domiciliul in Republica Moldova,
care au obligatia de a achita prima de asigurare in mod individual, dintre care circa 35.8%
vor beneficia de reducere cu 75 % a costul politei de asigurare, iar 53.1% - de o reducere
de 50%.

In asa mod, primele de asigurare obligatorie de asistentd medicala achitate de
persoanele fizice in suma fixa sint calculate in suma de 42 769,5 mii lei [2 478.0 lei
(marimea primei in primul 3 luni) x 0,25 (coeficient de ajustare a marimii primei) x 36
020 (persoane asigurate) x 35,8% (cota a proprietarilor de terenuri agricole din categoria
respectiva de contribuabili) + 2 478,0 lei x 0,5 x 36 020 x 53.1% + 2 772.0 lei x 36 020
x 11,1%].

In proiectul legii FAOAM pe anul 2011 este pastrata norma reducerii de 50% la
mirimea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald stabilita in suma fixa
achitata in termen de 3 luni a noului an de gestiune, similar prevederilor legii fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2010, care a demonstrat impactul
pozitiv in vederea protectiei financiare a categoriilor de populatiei cu venituri mici
(titularii patentelor de intreprinzitor, fondatorii intreprinderilor individuale, etc.) si
sporirii gradului de acoperire a populatiei cu asigurari obligatorii de asistentd medicala.

Concomitent, tinand cont de la multiplele adresari ale proprietarilor de terenuri cu
destinatie agricold si in urma multiplelor sedinte organizate de Ministerul Sanatatii i
Compania Nationald de Asigurari in Medicind se propune pastrarea pentru anul 2011 a
reducerii de 75% pentru aceste persoane la achitarea primelor de asigurare. Concomitent,
tinind cont de situatia specifica a proprietarilor de terenuri cu destinatie agricola care este
influentata si de criza economico-financiara din tard, se considerd oportun ca termenul de
achitare a primelor de asigurarea si fie prelungit pind la 30 septembrie 2011, care
corespunde perioadei de recoltare a roadei si obtinerii veniturilor necesare de catre
categoria respectiva.

2



Pe parcursul anului 2010 in adresa Guvernului Republicii Moldova, Ministerului
Sanatatii si altor autoritati au parvenit un sir de petitii din partea proprietarilor de terenuri
cu destinatie agricola, titularilor de patenta de intreprinzator, fondatorilor de intreprinders
individuale care nu au desfasurat nici o activitate pe parcursul ultimilor ani, obligate prin
hotararile instantelor de judecatd de a achita datoriile prescriptibile la fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (3 ani).

In acest context, gratie faptului cd persoanele date nu au cazut sub incidenta
amnistiei fiscale care s-a realizat in anul 2007, se propune anularea datoriilor acestora la
fondurile de asigurare obligatorie de sanatate. Totodata, pentru a facilita includerea
acestor persoane in sistemul de sanatate, se propune ca anularea datoriilor sa se produca
numai in cazul cind persoana respectiva prezinta dovada de achitare a primei de asigurare
pentru anul 2011, care pind la data de 31 martie 2011 poate fi achitata cu reducere de 50%
(fondatorii de intreprinderi individuale, titularii patentei de intreprinzdtor.etc.) $i 75%
(proprietarii terenurilor cu destinatie agricola).

Un alt parametru macroeconomic important este calcularea transferurilor din
bugetul de stat in fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, care sint prevazute
prin proiectul legii bugetului de stat pe anul 2011.

Potrivit art. 9 din Legea nr.1593-XV din 26 decembrie 2002 ,Cu privire la
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicald”, suma transferurilor din bugetul de stat in fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate, prevazute la art.
4 alin. (4) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr.1585-
XIII din 27.02.1998 (pentru care Guvernul are calitatea de asigurat) se stabileste anual
prin legea bugetului de stat, reprezentind o cota procentuald din totalul cheltuielilor de
baza aprobate ale bugetului de stat, cu exceptia cheltuielilor efectuate din veniturile cu
destinatie speciald previzute in legislatie, nu mai mica de cit 12,1%. Astfel, transferurile
din bugetul de stat in fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru
asigurarea categoriilor de persoane neangajate, pentru care Guvernul are calitatea de
asigurat sint previzute in suma de 1 983 300,0 mii lei in proiectul bugetului de stat pe
anul 2011.

Concomitent, prin proiectul bugetului de stat pe anul 2011 sint previazute
transferurile in suma de 988,9 mii lei in scopul compensarii de catre Guvern a
cheltuielilor, ocazionate de plata primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala,
ale detinatorilor de terenuri agricole situate dupd traseul Ribnita-Tiraspol, potrivit
prevederilor Legii nr. 39-XVI din 2 martie 2006 privind instituirea unor masuri
suplimentare de sustinere a activitatii de intreprinzator desfasurate in localitatile din
stanga Nistrului ale raionului Dubasari.

Mentionidm ci in anul 2010 s-a majorat numarul categoriilor de persoane asigurate
din contul statului cu:

doctoranzii la cursurile de zi;

persoanele care ingrijesc la domiciliu un invalid din copilarie de gradul 1 tintuit la
pat fara limitarea varstei de pana la 18 ani;

mamele cu patru si mai multi copii in locul mamelor cu gapte i mai multi copii
(Legea pentru modificarea si completarea unor acte legislative, nr.186 din 15.07.2010).

De asemenea, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, Compania
Nationala de Asigurari in Medicind pe linga veniturile incasate sub formd de prime de
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asigurare obligatorie de asistentd medicala planifica de a acumula si alte venituri, inclusiv
amenzi si sanctiuni, dobinzi aferente soldurilor mijloacelor banesti in suma de 4 000,0 mii
lei, planificate reiesind din tendintele acumularii pe parcursul anilor precedenti.

Conform pct. 9 al Regulamentului cu privire la modul de constituire gi administrare
a fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr.594 din 14.05.2002, veniturile incasate in contul Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind se repartizeaza in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd
medicala in baza normativelor stabilite: fondul de baza — nu mai putin de 94%;: fondul de
rezervi — 2%: fondul masurilor de profilaxie — 1%; fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale — 1%; pentru fondul de administrare al
sistemului de asigurdri obligatorii de asistenta medicala — pind la 2%. Tinind cont de
prevederile Planului de stabilizare si relansare economicd a Republicii Moldova pe anii
2009-2011 in legiturd cu criza financiara mondiald, pentru anul 2011 se propune
diminuarea cheltuielilor administrative pina la 1,08 % din suma veniturilor, cu realocarea
mijloacelor respective in fondul de baza, acesta ajungind la cota de — 94,92%.

Pentru anul 2011, in fondul de baza se planifica de a fi acumulate si utilizate 3 486
612,4 mii lei sau cu 189 682,5 mii lei (5,8%) mai mult comparativ cu nivelul aprobat
pentru anul 2010, care vor fi utilizate pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

La planificarea volumului de servicii medicale pentru anul 2011 a fost luat in calcul
numarul populatiei prezente conform datelor Biroului National de Statistica, la situatia
01.01.2010, care reprezintd numarul de 3 415,6 mii persoane. De asemenea, s-a tinut cont
de ponderea reala a diferitor tipuri de asistentd medicala in teritoriile administrative si la
diverse etape de acordare a serviciilor medicale, de fluxul real al pacientilor si de
realizarea treptata a echitatii in distribuirea surselor financiare. Ca urmare, repartizarea
mijloacelor acestui fond pe tipuri de asistentda medicald s-a efectuat diferentiat, in
conformitate cu programele si subprogramele stabilite, in contextul prioritdtilor si
angajamentelor sistemului de sdnatate si masurilor anti-criz, orientate de a asigura
protectia financiard si accesul populatiei la serviciile medicale esentiale. Aceste masuri
includ asigurarea accesului intregii populatiei la asistenta urgentd prespitaliceasca si
asistenta medicald primara, din contul mijloacelor financiare acumulate in fondul de baza.

Cheltuielile pentru medicamente compensate vor fi majorate in continuu in legaturd
cu extinderea listei medicamentelor partial si/sau integral compensate din fondul AOAM
prin includerea medicamentelor esentiale i generice cu substituirea concomitentd a celor
costisitoare. In anul 2011 se planifica cresterea cheltuielilor in cauza cu 33,9% prin
includerea atit a preparatelor folosite in tratamentul in conditii de ambulator, cit si din
contul remediilor medicamentoase tabletate folosite in cadrul tratamentului unor maladii
importante din punct de vedere a impactului asupra sanatatii publice. De la 1 iulie 2010 s-
a extins lista medicamentelor compensate prin 5 denumiri comune internationale cu 62
denumiri comerciale. In anul 2011 lista medicamentelor compensate va fi extinsa
suplimentar cu citeva preparate, necesare pentru tratamentul celor mai raspindite maladii
a copiilor de varsta 6-14ani.

Pentru anul 2011 va creste proportional spectrul si numarul serviciilor medicale de
inalta performanta, inclusiv datoritd dezvoltarii parteneriatului-public privat (serviciile de
radiologie si diagnosticare imagistica din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican) in baza
Hotaririi Guvernului nr.1116 din 06.12.2010 cu privire la parteneriatul public-privat
pentru prestarea unor servicii de sanatate.
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De asemenea, va {1 contractat un numar mai mare de prestatori de ingrijiri medicale
comunitare, paliative si la domiciliu, care va permite sporirea accesului persoanelor in
etate, singuratice si cu dizabilitati de a beneficia de acest tip de asistentd medico-sociald,
recomandata de expertii OMS.

Pentru sporirea utilizarii eficiente a mijloacelor alocate spitalelor, in anul 2011
achitarea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale spitalicesti va continua dupa
principiul de “caz tratat” pe profiluri de specialitate, diferentiate pentru spitalele raionale,
municipale si republicane si care va include unele profiluri noi de maladii i patologii
asociate.

Astfel, pentru:

a)asistenta medicald urgenta prespitaliceasca este prevazuta suma de 306 821,9
mii lei cu o majorare fatd de volumul planificat in 2010 cu 16 777,9 mii lei, sau 5,8%
(pondere de 8,80 % in fondul de baza);

b) asistenta medicald primara este previzuta suma de 1 045 983,7 mii lei, cu o
majorare a sumei respective fata de 2010 cu 39 448.5 mii lei, sau 3,9% (pondere de
30.0% in fondul de baza). In sumele pentru asistentd medicald nominalizata sint incluse
mijloacele pentru medicamente compensate in suma de 150 000,0 mii lei, cu o majorare
cu 38 000,0 mii lei, sau 33,9%:

¢) asistenta medicald specializata de ambulator este prevazuta suma de 261 495,9
mii lei, cu o majorare a sumei respective fatd de 2010 cu 21 899,8 mii lei, sau 9,1%
(pondere de 7,5% in fondul de bazd);

d) asistenta medicald spitaliceasca este prevazuta suma de 1 779 915,6 mii lei, cu
o majorare fati de nivelul aprobat pentru anul 2010 cu 97 408,5 mii lei, sau 5,8%
(pondere de 51,05% in fondul de baza);

e) servicii medicale de inaltd performanta este prevazuta suma de 87 165,3 mii lei,
cu 0 majorare fatd de anul 2010 cu 12 128,6 mii lei sau cu 16,2% (pondere de 2,5% in
fondul de baza):

f) ingrijiri medicale comunitare, paliative §i la domiciliu este prevazuta suma de 3
229,9 mii lei, cu o majorare de cca. 2 019,1 mii lei, sau cu 62,9% fata de nivelul anului
2010 (pondere de 0,15% in fondul de baza).

In acelasi timp, pentru a raspunde adecvat si prompt unor situatii inregistrate in
sistemul de sanatate pe parcursul anului 2011, ca urmare a eruptiei unor imbolnaviri i a
cererii populatiei in servicii medicale ce pot depasi parametrii financiari planificati,
Compania Nationald de Asigurari in Medicina prin decizia Consiliului de administratie va
avea posibilitatea, ca si in anul 2010, de a redistribuiri o datd in semestru mijloacele
financiare intre tipuri de asistentd medicald fard modificarea prezentei legi, in limitele
sumei ce nu va depasi cota de 2% din suma anuald a fondului de baza.

De asemenea, ca si in anul 2010, cheltuielile de asistentd medicalda urgentd
prespitaliceascd, de asistentd medicala primara, precum si de asistentd medicala
specializati de ambulator si spitaliceascd in cazul maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sandtétii publice vor fi acoperite in volumul deplin i pentru
persoanele neasigurate din contul mijloacelor indicate mai sus pe tipurile de asistenta
medicala respectiva.

Pentru anul 2011, in fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, in corespundere cu cota de 2 % din totalul mijloacelor acumulate in contul unic
al Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina, stabilita de legislatie, este planificata
acumularea sumei de 73 460,7 mii lei, cu o majorare cu 23 119,3 mii lei, sau 45,9%.

S



Mijloacele acestui fond vor fi utilizate pentru acoperirea cheltuielilor suplimentare legate
de acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in schema asigurarii obligatorii de
asistentd medicala in conditiile prevazute de legislatie.

Concomitent, in anul 2011 va fi continuata eficientizarea utilizarii mijloacelor
acumulate in fondul de profilaxie, planificate in volum de 1% din totalul veniturilor
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, ceea ce reprezintd suma de 36
730,3 mii lei, cu o majorare cu 2 973,6 mii lei, sau 8,8%. Mijloacele respective urmeaza
a fi utilizate pentru acoperirea cheltuielilor legate preponderent de reducerea riscului de
imbolnavire a persoanelor asigurate; informarea populatiei in vederea promovarii unui
mod sanatos de viatd; prevenirea si reducerea starilor epidemiologice la nivel national;
alte activititi de profilaxie si prevenire a riscurilor de Tmbolnavire acceptate pentru
finantare de catre Consiliul de administratie al CNAM.

In anul 2011, Ministerul Sanatatii va incuraja IMSP sa inainteze proiecte bine
argumentate, orientate spre activitati de profilaxie, care similar experientei din alte (ari va
permite valorificarea mijloacelor fondului respectiv mult mai eficient §i mai aproape de
destinatia acestuia: prevenirea riscului de imbolnavire gi diminuarea factorilor de risc a
morbiditatii ce provoaca ratele cele mai mari de mortalitate (bolile cardio-vasculare,
maladii oncologice, etc.)

Obiectivele strategice ale Politicii Nationale de Sanatate, Strategiei de dezvoltare a
sistemului de sanitate din Republica Moldova in perioada anilor 2008-2017 stabilesc
mecanisme si responsabilitdti noi pentru ameliorarea starii sandtatii populatiei prin
prioritati majore, fortificarea dezvoltarii intensive a institutiilor medico-sanitare publice,
pe accelerarea progresului stiintifico-practic §i tehnic cu aplicarea utilajului medical
contemporan si tehnologiilor noi.

In legatura cu cele expuse, in proiect se propune alocarea in fondul de dezvoltare §i
modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale a sumei de 36 730,3 mii lei, ce
constituie 1% din totalul veniturilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald. Mijloacele in cauzd vor fi utilizate pentru procurarea §i instalarea unor
aparataje modern in scopul introducerii metodelor avansate de diagnostic i tratament
performant.

Pentru fondul de administrare al sistemului de asigurari obligatorii de asistenta
medicala pentru anul 2011 sunt planificate de a fi acumulate si utilizate 39 500,0 mii lei,
cu o majorare fatd de anul 2010 cu 3 300,0 mii lei, sau 9,1% (pondere de 1,08% din
veniturile totale acumulate in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medical,
comparativ cu cele 2% permise de legislatie).

Mijloacele financiare destinate acoperirii cheltuielilor de administrare al sistemului
de asigurari obligatorii de asistentda medicala urmeaza a fi folosite pentru asigurarea
geqtion‘z‘uii adecvate a sistemului, orientat spre extinderea acoperirii populatiei cu acest
mecanism de protectie financiard, pe de o parte, §i spre eficientizarea utilizarii de catre
prestatori a resurselor alocate si imbunatatirea calitatii servicii medicale. In urmatorii ani
va avea loc dezvoltarea graduald a sistemului informational integrat prin punerea treptata
in aplicare a unor parti componente ale acestuia, ceea ce va permite o imbunitatire si a
activitatii Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si a agentiilor ei teritoriale.

Astfel, acumularea si utilizarea mijloacelor financiare, distribuite in fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald in baza principiilor mentionate §i in
conformitate cu Politica Nationald de Sanitate si Strategia de dezvoltare a sistemului de



sanatate in perioada 2008-2017 va permite de a raspunde mult mai adecvat la necesitatile
persoanelor asigurate ce se vor adresa dupa servicii medicale in calitate de pacienti.
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