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1. Context general 

Raportul privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală 
(AOAM) în anul 2016 a fost elaborat în conformitate cu prevederile art.47 şi art.73 din 
Legea finanţelor publice şi responsabilităţii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014 şi 
Hotărârea Guvernului despre aprobarea structurii Raportului anual privind executarea 
(utilizarea) fondurilor AOAM nr.304 din 22.04.2010. 

Pe parcursul anului 2016 Compania Naţională de Asigurări în Medicină (CNAM) şi-a 
desfăşurat activitatea în baza prevederilor Legii fondurilor asigurării obligatorii de 
asistenţă medicală pe anul 2016, Planului de acţiuni al Guvernului pentru anii 2016-
2018, Politicii Naţionale de Sănătate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate în 
perioada 2008-2017, Planului de activitate al CNAM pentru anul 2016 privind 
implementarea Strategiei de dezvoltare instituţională a CNAM pentru anii 2016-2020 şi 
altor acte legislative şi normative în vigoare. 

Activitatea sistemului de AOAM se bazează, în primul rând, pe Legea nr.1585-XIII din 
27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală şi Legea nr.1593-
XV din 26.12.2002 cu privire la mărimea, modul şi termenele de achitare a primelor de 
AOAM. 

Conform actelor legislative şi normative în vigoare, CNAM este o organizaţie de stat 
autonomă, de nivel naţional, care organizează, desfăşoară şi dirijează procesul de 
AOAM, cu aplicarea procedeelor şi mecanismelor legale pentru formarea fondurilor 
financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament şi profilaxie a maladiilor şi stărilor 
incluse în Programul unic al AOAM, controlul calităţii asistenţei medicale acordate şi 
implementarea cadrului normativ aferent asigurărilor medicale. 

Caracteristica cadrului indicatorilor de bază pentru anul 2016, dinamica şi tendinţele în 
comparaţie cu anii precedenţi sunt prezentate în tabelul ce urmează. 

Tabelul 1. Indicatori cheie ai sistemului AOAM (anii 2012 – 2016) 

 

  2012 2013 2014 2015 2016 

Cota persoanelor asigurate din total populaţie (%) 82,1 83,2 85,0 85,6 85,8 

Numărul persoanelor fizice care se asigură  în mod 
individual 

51 780 59 183 48 925 48 307 40 636 

Veniturile fondurilor AOAM (mil.lei) 3 870,0 4 161,0 4 637,7 5 062,9 5 764,2 

Ponderea transferurilor din bugetul de stat pentru 
categoriile de persoane asigurate de către Guvern 
în veniturile fondurilor AOAM (%) 

52,8 51,3 46,9 42,0 41,1 

Cheltuielile fondurilor AOAM (mil.lei) 3 951,2 4 226,1 4 679,5 5 152,5 5 673,4 

Ponderea cheltuielilor fondurilor AOAM în PIB (%) 4,5 4,2 4,2             4,3             4,2 

Ponderea cheltuielilor fondurilor AOAM în bugetul 
public al ocrotirii sănătăţii (%) 

83,2 81,5 79,4           79,8           87,2 

Mărimea primei de AOAM în cotă procentuală (%) 7 7 8 9 9 

Mărimea primei de AOAM în sumă fixă (lei) 2 982,0 3 318,0 4 056,0 4 056,0 4 056,0 

Fondul de remunerare a muncii din care se 
calculează prima de AOAM în cotă procentuală 
(mlrd.lei) 

24,6 26,8 29,0           30,7           35,0 

Numărul instituţiilor medicale şi farmaceutice 
contractate 

517 590 673 690 692 

Numărul de reţete compensate achitate 3 481 225 3 120 779 3 476 901 3 678 614 4 593 565 



4 

 

Cheltuielile pentru  medicamente compensate 
(mil.lei) 

166,2 163,5 205,9 279,7 425,0 

Preţul mediu cu amănuntul pentru medicamente 

compensate per reţetă (lei) 
73,0 75,6 83,1 106,4 113,7 

Suma medie compensată pentru o reţetă 47,8 52,4 59,2 78,9 90,8 

Salariul mediu lunar pentru o unitate în instituţiile 
medico-sanitare (lei) 

2 796 3 021 3 413 3 688 4 242 

 
2. Sinteza privind executarea fondurilor asigurării 
obligatorii de asistenţă medicală 

Prin Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2016 nr.157 din 
01.07.2016 veniturile şi cheltuielile fondurilor AOAM au fost aprobate în sumă de 
5 838 515,5 mii lei. Ulterior, în temeiul rectificărilor operate prin Legea nr.238 din 
03.10.2016, suma veniturilor şi cheltuielilor fondurilor AOAM a fost modificată şi 
aprobată în mărime de 5 779 298,2 mii lei.   

Executarea fondurilor AOAM în anul 2016 a constituit la venituri 5 764 158,3 mii lei şi la 
cheltuieli – 5 673 446,2 mii lei şi s-a încheiat cu un sold bugetar (excedent) în sumă de 
90 712,1 mii lei. Astfel, comparativ cu începutul anului, soldurile mijloacelor băneşti în 
conturile fondurilor AOAM s-au majorat şi la situaţia din 31 decembrie 2016 au constituit 
243 856,9 mii lei.  

În conformitate cu prevederile legislaţiei în vigoare, soldul mijloacelor financiare la 
conturile bancare ale fondurilor AOAM pe parcursul anului bugetar au fost utilizate 
pentru acoperirea decalajului temporar de casă. 

Sinteza desfăşurată privind executarea fondurilor AOAM este prezentată în anexa nr.1 la 
prezentul raport. 

 
3. Veniturile fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală raportate pe tipuri de surse 

Veniturile fondurilor AOAM se constituie din primele de AOAM achitate de contribuabili, 
transferuri de la bugetul de stat şi alte venituri (amenzi şi sancţiuni pecuniare, dobânzi 
bancare, etc.). Prima de AOAM reprezintă o sumă fixă sau o contribuţie procentuală la 
salariu şi la alte recompense, pe care contribuabilul este obligat să o plătească în 
fondurile AOAM pentru preluarea riscului de îmbolnăvire. 

Mărimea primei de AOAM se stabileşte anual prin legea fondurilor AOAM. Prima de 
AOAM în cotă procentuală a evoluat pe parcursul anilor 2012-2016, fiind în corelaţie cu 
evoluţia economiei naţionale, pe când prima de AOAM în sumă fixă rămânând la nivelul 
anului 2014. 

În anul 2016 veniturile fondurilor AOAM au fost acumulate în sumă de 5 764 158,3 mii 
lei, ceea ce  constituie 99,7% în raport cu prevederile anuale. Mai mult de jumătate din 
acumulările fondurilor AOAM – şi anume 3 251 446,0 mii lei sau 56,4% au constituit 
încasările proprii şi alte venituri şi 2 512 712,3 mii lei sau 43,6% au însumat transferurile 
de la bugetul de stat. 
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Diagrama 1. Structura veniturilor acumulate în fondurile AOAM                           
pe tipuri de venit, anul 2016 
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43,6%
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Informaţia detaliată cu privire la veniturile încasate în fondurile AOAM pe tipuri de 
acumulări este prezentată în Tabelul 2. 

Tabelul 2. Veniturile fondurilor AOAM pe anul 2016 

    
Formularul nr.2 

    
(mii lei) 

Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat 

Devieri 
(+,-) 

executat 
faţă de 
precizat 

Raportul 
(în %) 

executat 
faţă de 
precizat 

Venituri, total 5 838 515,5 5 779 298,2 5 764 158,3 + 15 139,9 99,7 

inclusiv:           

Primele de AOAM, în formă de contribuţie procentuală la 
salariu şi la alte recompense  3 166 667,9 3 166 667,9 3 152 995,4 - 13 672,5 99,6 

Primele de AOAM în sumă fixă, achitate de persoanele 
fizice cu reşedinţa sau domiciliul în Republica Moldova 93 288,0 93 288,0 87 183,7 - 6 104,3 93,5 

Alte venituri 6 630,0 6 630,0 11 266,9 + 4 636,9 169,9 

inclusiv:           

          dobânzi x x 4 880,5 x x 

          alte venituri x x 4 155,2 x x 

          amenzi şi sancţiuni x x  2 231,2 x x 

Transferuri de la bugetul de stat pentru asigurarea 
medicală a categoriilor de persoane asigurate de Guvern 2 419 185,0 2 369 185,0 2 369 185,0 0,0 100,0 

Transferuri de la bugetul de stat pentru compensarea 
veniturilor ratate, conform art.3 din Legea nr.39-XVI din 
02.03.06 

738,5 738,5 738,5 0,0 100,0 

Transferuri de la bugetul de stat pentru realizarea 
programelor naţionale de ocrotire a sănătăţii  

62 033,7 52 816,4 52 816,4 0,0 100,0 

Transferuri de la bugetul de stat pentru realizarea 
proiectului "Modernizarea sectorului sănătăţii" 89 972,4 89 972,4 89 972,4 0,0 100,0 

Granturi interne  - - - - - 

Granturi externe - - - - - 

 

Acumularea veniturilor fondurilor AOAM sub nivelul aprobat este urmare a diminuării în 
anul 2016 a fondului de salariu din care se calculează primele de AOAM şi a numărului 
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de persoane care se asigură în mod individual. Astfel, încasările din primele în formă de 
contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense au constituit 3 152 995,4 mii lei 
sau la nivel de 99,6% în raport cu prevederile anuale, iar acumulările din primele în 
sumă fixă - 87 183,7 mii lei sau 93,5% din prevederi. 

În comparaţie cu anul 2015, suma veniturilor acumulate în fondurile AOAM s-a majorat 
cu 701 211,8 mii lei sau cu 13,8%.  

 
3.1 Primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în formă 
de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense 

Mărimea primei de AOAM în cotă procentuală în raport cu salariul şi cu alte 
recompense, în conformitate cu prevederile politicii bugetar-fiscale, a fost aprobată prin 
Legea fondurilor AOAM pe anul 2016 în cuantum de 9,0%. 

Cota procentuală a primei în perioada anilor 2009-2013 a fost menţinută la nivel de 
7,0%, majorată gradual cu câte 1,0% în anii 2014 şi 2015 şi păstrată la nivel de 9% în 
anul 2016. Necesitatea majorării treptate a cotei procentuale este argumentată prin 
nevoia acoperirii creşterii preţurilor de consum şi prin necesitatea sporirii volumului şi 
calităţii serviciilor medicale acordate populaţiei, inclusiv prin fortificarea capacităţilor 
IMSP, aplicarea tehnologiilor noi şi a utilajului medical performant.  

Primele în cauză au fost acumulate în sumă de 3 152 995,4 mii lei, ce este cu 13 672,5 
mii lei mai puţin sau la nivel de 99,6% faţă de prevederile anuale. Acest tip de venit 
deţine ponderea cea mai mare şi constituie 54,7% din totalul acumulărilor fondurilor 
AOAM în anul 2016.  

Comparativ cu anul precedent, încasările primelor de AOAM în cotă procentuală s-au 
majorat cu 388 737,1 mii lei sau cu 14,1%, ce se datorează creşterii fondului de 
remunerare a muncii la nivel de ţară. 

Categoriile de plătitori ai primelor de AOAM în cotă procentuală sunt prevăzute în anexa 
nr.1 la Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la mărimea, modul şi termenele de 
achitare a primelor de AOAM. 

 
3.2 Primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în sumă 

fixă, achitate de persoane fizice cu reşedinţa sau domiciliul în 
Republica Moldova 

Conform art.17 alin.(4) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă 
medicală nr.1585-XIII din 27.02.1998, mărimea primei de asigurare în formă de sumă 
fixă se calculează prin aplicarea primei de asigurare în formă de contribuţie procentuală 
la salariul mediu anual, prognozat pentru anul respectiv în baza indicatorilor 
macroeconomici. 

Pentru anul de referinţă, în conformitate cu Legea fondurilor AOAM pe anul 2016, рrin 
derogare de la prevederile sus-menţionate, prima de AOAM calculată în sumă fixă în 
valoare absolută a fost stabilită în mărime de 4 056 lei, fiind menţinută la nivelul anului 
2014.  
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În anul 2016, la plata primei în sumă fixă în termenul stabilit de legislaţie, şi anume pînă 
la 31 martie 2016, s-au aplicat, ca şi în anii precedenţi, reduceri de 50% şi 75%. Astfel, 
cu respectarea acestei condiţii, persoanele care se asigură în mod individual au 
beneficiat de reducere în mărime de 50%, iar proprietarii de terenuri cu destinaţie 
agricolă, indiferent de faptul dacă au dat sau nu aceste terenuri în arendă sau folosinţă 
pe bază de contract, au beneficiat de reducere în mărime de 75%. 

La data de 31 decembrie 2016, numărul persoanelor asigurate în sistemul AOAM a 
constituit 2 575 586 persoane, din care 40 113 persoane care s-au asigurat în mod 
individual prin achitarea primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în sumă 
fixă.  

Diagrama 2. Gradul de asigurare a persoanelor                                                   
în sistemul de AOAM, anul 2016 

56,0%28,4%

1,4% 14,2% asigurați din contul 
statului

asigurați angajați

asigurați în mod 
individual

neasigurați

 

Practica aplicării înlesnirilor acordate la achitarea primei de asigurare în sumă fixă  
constituie un mijloc de susţinere şi integrare a categoriilor de populaţie cu venituri mici în 
sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală, astfel fiind protejate financiar aceste 
categorii de persoane în cazul survenirii riscului de îmbolnăvire. 

Cât priveşte dimensiunea reducerilor cu care au fost realizate poliţele de asigurare 
obligatorie de asistenţă medicală, predomină categoria beneficiarilor de reduceri în 
cuantum de 50% - 24 744 persoane. Proprietarii de terenuri cu destinaţie agricolă au 
beneficiat de reduceri în mărime de 75% şi s-au asigurat – 10 846 persoane. 

În anul 2016 acumulările din primele de AOAM în sumă fixă au constituit 87 183,7 mii 
lei, ce este cu 6 104,3 mii lei sau cu 6,5% mai puţin faţă de prevederile anuale. 
Diminuarea încasărilor  s-a produs în legătură cu reducerea numărului persoanelor care 
au obligaţia să se asigure în mod individual.  

Ponderea veniturilor din primele de AOAM în sumă fixă în veniturile totale acumulate în 
fondurile AOAM a constituit 1,5%, fiind în descreştere faţă de anul 2015 cu 0,3 puncte 
procentuale.  
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Categoriile de plătitori ai primelor de AOAM în sumă fixă sunt expuse în anexa nr.2 la 
Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la mărimea, modul şi termenele de achitare 
a primelor de AOAM. Printre acestea se regăsesc proprietarii de terenuri cu destinaţie 
agricolă, fondatorii de întreprinderi individuale, titularii de patentă de întreprinzător, 
notarii publici, executorii judecătoreşti şi avocaţii şi alţii. 

 
3.3 Alte venituri 

În total la acest capitol au fost acumulate mijloace în sumă de 11 266,9 mii lei, cu          
4 636,9 mii lei sau cu 69,9% mai mult faţă de prevederi.  
 
Din structura acestei categorii de venituri fac parte: 
 
 

 dobânzile încasate la soldurile mijloacelor băneşti la conturile bancare ale 
fondurilor AOAM – 4 880,5 mii lei; 

 

 amenzile şi sancţiunile contravenţionale încasate în fondurile AOAM – 1 337,6 mii 
lei; 
 

 amenzile aplicate conform Codului Fiscal de către organele Serviciului Fiscal de 
Stat încasate în bugetul fondurilor AOAM – 893,6 mii lei; 
 

 alte venituri încasate în fondurile AOAM – 4 155,2 mii lei. 
 

Diagrama 3. Structura „Alte venituri” acumulate în fondurile AOAM                    

pe surse, anul 2016 
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Creşterea substanţială a „Alte venituri”, în mare parte, se datorează majorării 
considerabile, comparativ cu anul precedent, a veniturilor acumulate din dobânzile 
încasate la soldurile mijloacelor băneşti la conturile bancare ale fondurilor AOAM, 
deservite în bază contractuală de către Trezoreria de Stat, cu 1 921,0 mii lei sau cu 
64,5% şi a încasărilor amenzilor şi sancţiunilor contravenţionale, cu 505,4 mii lei sau 
60,7%. 

Comparativ cu anul 2015 la capitolul „Alte venituri” s-a înregistrat o creştere cu 589,2 mii 
lei sau de 5,5%.  
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3.4 Transferuri de la bugetul de stat 

Guvernul asigură persoanele neangajate cu domiciliul în Republica Moldova şi aflate la 
evidenţa instituţiilor abilitate, cu excepţia persoanelor obligate prin lege să se asigure în 
mod individual (art.4 alin.(4) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă 
medicală nr.1585-XIII din 27.02.1998). Sunt asigurate de Guvern 15 categorii de 
persoane, inclusiv copiii până la 18 ani, pensionari, persoanele cu dizabilităţi severe, 
accentuate sau medii, şomerii înregistraţi la agenţiile teritoriale pentru ocuparea forţei de 
muncă, persoanele din familiile defavorizate care beneficiază de ajutor social, etc. 

Pe parcursul anului de gestiune, pentru asigurarea medicală a categoriilor de persoane 
asigurate de Guvern, de la bugetul de stat au fost virate 2 369 185,0 mii lei, transferurile 
în cauză fiind alocate integral conform prevederilor stabilite. Concomitent, comparativ cu 
anul 2015 s-a înregistrat o creştere de 11,4% (243 287,7 mii lei) a acestora.  
 
Ca pondere, acest tip de venit constituie 41,1% din totalul acumulărilor fondurilor AOAM  
şi ocupă a doua poziţie după veniturile din acumulările primei de AOAM în cotă 
procentuală. 
 
Totodată, pe parcursul ultimilor ani se conturează o tendinţa constantă de diminuare a 
ponderii transferurilor pentru asigurarea medicală a categoriilor de persoane asigurate 
de Guvern în veniturile fondurilor AOAM. Aşa, dacă în anul 2012 ponderea transferurilor 
în cauză constituia 52,8% din venituri, în anul 2016 - aceasta s-a diminuat cu 11,7 
puncte procentuale. Ilustrarea grafică a tendinţei menţionate este prezentată în 
diagrama ce urmează.  

 
Diagrama 4. Ponderea transferurilor pentru asigurarea medicală a categoriilor de 
persoane asigurate de Guvern în veniturile FAOAM în dinamică (anii 2012 – 2016)  
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Transferurile de la bugetul de stat destinate compensării veniturilor ratate, conform art.3 
din Legea nr.39-XVI din 2 martie 2006 pentru compensarea de către Guvern a primelor 
de AOAM  pentru deţinătorii de terenuri agricole situate după traseul Râbniţa-Tiraspol au 
constituit 738,5 mii lei, ce este la nivelul sumei planificate. Totodată, în comparaţie cu 
transferurile respective virate în anul 2015 se atestă o majorare de 25,2% (148,5 mii lei). 

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea programelor naţionale de ocrotire a 
sănătăţii, predestinate procurării medicamentului antidiabetic injectabil (insulina) au 
constituit 52 816,4 mii lei, virările fiind la nivelul aprobat. 

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului „Modernizarea sectorului 
sănătăţii” au fost efectuate în sumă de 89 972,4 mii lei, ce corespunde sumei aprobate. 

 
4. Utilizarea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă 

medicală sub aspectul programelor şi subprogramelor 

aprobate 
 
Mijloacele financiare, indiferent de sursa de achitare, se acumulează la contul unic al 
CNAM, fiind ulterior repartizate conform normativelor legale în următoarele fonduri 
(conform anexei nr.1.2  la Legea fondurilor AOAM pe anul 2016): 
 

o fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bază); 
 

o fondul de rezervă al AOAM; 
 

o fondul măsurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de îmbolnăvire); 
 

o fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale; 
 

o fondul de administrare a sistemului de AOAM. 

Fondurile AOAM sunt structurate pe programe şi subprograme, conform anexei nr.2 la 
Legea fondurilor AOAM pe anul 2016. 

Programul „Sănătate publică şi servicii medicale”, include următoarele subprograme: 

 

 Administrare a fondurilor AOAM; 
 

 Asistenţa medicală primară, inclusiv medicamente compensate;  
 

 Asistenţa medicală specializată de ambulatoriu; 
 

 Îngrijiri medicale comunitare şi la domiciliu; 
 

 Asistenţa medicală urgentă prespitalicească; 
 

 Asistenţa medicală spitalicească; 
 

 Servicii de înaltă performanţă; 
 

 Management al fondului de rezervă al AOAM; 
 

 Programe naţionale şi speciale în domeniul ocrotirii sănătăţii; 
 

 Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii. 

Pe fiecare subprogram au fost stabiliţi indicatori de performanţă (de rezultat, de produs, 
de eficienţă), atingerea cărora a fost monitorizată de către CNAM. 
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Partea de cheltuieli a fondurilor AOAM în întregime pe toate subprogramele s-a 
realizat în sumă de 5 673 446,2 mii lei, cu 105 852,0 mii lei mai puţin sau cu un nivel de 
executare de 98,2% faţă de prevederile anuale, ceea ce este, totodată, cu 520 975,5 mii 
lei sau cu 10,1% mai mult comparativ cu anul 2015. 

 
Tabelul 3. Utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM pe anul 2016 

    
Formularul nr.3 

    
(mii lei) 

Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat 

Devieri 
(+,-) 

executat 
faţă de 
precizat 

Raportul 
(în %) 

executat 
faţă de 
precizat 

Cheltuieli, total 5 838 515,5 5 779 298,2 5 673 446,2 - 105 852,0 98,2 

inclusiv:           

Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente 
(fondul de bază) 5 611 092,4 5 611 092,4 5 570 241,8 - 40 850,6  99,3 

Fondul de rezervă 
41 720,1 41 720,1 15 139,7 - 26 580,4 36,3 

Fondul măsurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de 
îmbolnăvire) 

56 865,1 17 647,8 2 510,1 - 15 137,7 14,2 

Fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici 
de servicii medicale 50 000,0 30 000,0 12 800,3 - 17 199,7 42,7 

Fondul de administrare a sistemului AOAM 
78 837,9 78 837,9 72 754,3 - 6 083,6 92,3 

 
4.1 Cheltuieli din fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente  

(fondul de bază) 

În conformitate cu pct.9 din Hotărârea Guvernului nr.594 din 14.05.2002, în fondul 
pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bază) se repartizează nu mai 
puţin de 94% din veniturile fondurilor AOAM. Mijloacele financiare, acumulate în fondul 
de bază, se utilizează pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizării Programului unic 
al AOAM, prestate la toate nivelurile de asistenţă medicală: urgentă prespitalicească, 
primară, specializată de ambulatoriu, spitalicească, servicii medicale de înaltă 
performanţă, îngrijiri medicale comunitare şi la domiciliu. 

Persoanele încadrate în sistemul AOAM beneficiază de tot spectrul de servicii medicale 
incluse în Programul unic al AOAM. Totodată, asistenţa urgentă prespitalicească şi cea 
primară sunt acordate şi persoanelor neasigurate, iar în cazul maladiilor social-
condiţionate, precum tuberculoza, afecţiuni oncologice, psihiatrice, HIV/SIDA, maladii 
infecţioase, cei neasiguraţi beneficiază şi de asistenţă medicală specializată de 
ambulatoriu şi de cea spitalicească. 

Întru sporirea accesului populaţiei la servicii medicale de calitate, în anul 2016 în 
Programului unic au fost incluse noi servicii medicale. Astfel, din fondurile AOAM sunt 
acoperite costurile pentru exoprotezele şi implanturile mamare necesare reabilitării 
pacienţilor cu tumori maligne, protezele individuale şi consumabilele necesare reabilitării 
chirurgicale şi protetice a pacienţilor cu tumori maligne ale capului, gâtului şi ale 
aparatului locomotor. 

Printre noile servicii, de asemenea, se mai numără testele de screening prenatal al 
gravidelor din grupul de risc, în scopul depistării malformaţiilor congenitale şi serviciile de 
intervenţie timpurie acordate copiilor de la naştere până la trei ani cu nevoi 
speciale/tulburări de dezvoltare şi risc sporit şi familiilor acestora. La fel, copiii de până la 
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14 ani, precum şi persoanele cu nevoi speciale pot beneficia, la necesitate, de anestezie 
în cadrul unor servicii medicale de înaltă performanţă. 

Pentru sporirea accesului populaţiei la servicii medicale la nivel de comunitate şi 
dezvoltarea serviciilor de alternativă celor spitaliceşti, tratamentul medical (proceduri 
intramusculare, intravenoase) este realizat în sala de tratamente/staţionar de zi, în 
cabinete de proceduri şi la domiciliu, la indicaţia medicului de familie şi/sau a medicului 
specialist de profil. Dispozitivele medicale de o singură utilizare şi medicamentele 
necesare sunt asigurate de instituţia medicală. 

Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bază) este fondul care 
deţine ponderea covârşitoare în totalul cheltuielilor fondurilor AOAM şi în anul de 
gestiune acestuia i-au revenit 98,2% din cheltuieli.  

Pentru achitarea serviciilor medicale curente, în anul 2016, din fondul de bază al 
AOAM, au fost direcţionate mijloace în sumă de 5 570 241,8 mii lei, aceasta constituind 
99,3% din prevederile anuale sau cu 40 850,6 mii lei mai puţin.  
 
Informaţia detaliată cu privire la cheltuielile din fondul de bază pe subprograme de 
cheltuieli este prezentată în Tabelul 4. 
 

Tabelul 4. Structura cheltuielilor din fondul pentru achitarea                       
serviciilor medicale curente (fondul de bază) pe anul 2016 

    
Formularul nr.4 

    
(mii lei) 

Denumirea subprogramelor Aprobat Precizat Executat 
Devieri (+,-) 
executat faţă 
de precizat 

Raportul 
(în %) 

executat 
faţă de 
precizat 

Asistenţa medicală urgentă prespitalicească 
456 633,8 456 633,8 456 613,8 -20,0 100,0 

Asistenţa medicală primară, 1 808 929,2 1 734 929,2 1 729 199,1 -5 730,1 99,7 

         inclusiv: medicamente compensate 502 500,0 428 500,0 424 952,5 -3 547,5 99,2 

Asistenţa medicală specializată de ambulatoriu 
390 893,9 390 893,9 389 217,2 -1 676,7 99,6 

Asistenţa medicală spitalicească 2 769 454,2 2 855 454,2 2 827 659,5 -27 794,7 99,0 

Servicii medicale de înaltă performanţă 176 349,3 164 349,3 158 855,0 -5 494,3 96,7 

Îngrijiri medicale comunitare şi la domiciliu 
8 832,0 8 832,0 8 697,2 -134,8 98,5 

Alte tipuri de asistenţă medicală  -  - -   -  - 

TOTAL 
5 611 092,4 5 611 092,4 5 570 241,8 -40 850,6 99,3 

 
Executarea fondului de bază sub nivelul planificat se explică, pe de o parte prin 
neîndeplinirea de către instituţiile medico-sanitare (IMS) a volumului serviciilor medicale 
prevăzute de contractele corespunzătoare încheiate cu CNAM, şi pe de alta - prin 
invalidarea serviciilor medicale în urma controalelor efectuate. În acest caz valoarea 
serviciilor invalidate a fost reţinută din contul sumelor destinate transferului prestatorilor 
în cauză sau a fost returnată de către aceştia în FAOAM. 

În comparaţie cu anul 2015, cheltuielile fondului de bază au crescut cu 670 663,8 mii lei 
sau cu 13,7%. 

Ponderea subprogramelor finanţate din mijloacele fondului pentru achitarea serviciilor 
medicale curente (fondul de bază) în totalul fondului de referinţă este prezentată în 
diagrama ce urmează. 
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Diagrama 5. Structura cheltuielilor pe subprograme finanţate                              
din fondul de bază, anul 2016 

 

Peste jumătate din mijloacele financiare destinate achitării serviciilor medicale curente 
sau 50,8% au fost alocate pentru realizarea subprogramului „Asistenţa medicală 
spitalicească” şi 31,0% - pentru subprogramul „Asistenţa medicală primară”, inclusiv 
medicamente compensate.  

Celelalte 18,2% ale fondul de bază au fost utilizate pentru acoperirea cheltuielilor privind 
serviciile acordate în cadrul asistenţei medicale urgente, celei specializate de 
ambulatoriu, serviciile de înaltă performanţă şi îngrijirile medicale comunitare şi la 
domiciliu. 

În cheltuielile fondului de bază, efectuate în anul 2016, creşterea cea mai mare faţă de 
anul precedent au înregistrat-o cheltuielile pentru acordarea asistenţei medicale 
spitaliceşti – de 17,8%, urmate de asistenţa medicală primară – cu creştere de 13,4%. 

Pentru prestarea serviciilor de asistenţă medicală spitalicească în anul 2016 au fost 
încheiate contracte cu 75 de IMS, inclusiv: 15 republicane, 10 municipale, 35 raionale, 7 
departamentale şi 8 private. 

În anul de gestiune, practic s-a dublat numărul intervenţiilor chirurgicale pentru 
tratamentul cataractei şi al operaţiilor minim-invazive la adulţi în cazul infarctului 
miocardic, acoperite din fondurile AOAM. 

Astfel, de către IMS contractate de CNAM au fost efectuate 2 289 de operaţii minim-
invazive la adulţi în cazul infarctului miocardic (a.2015 – 1 138 operaţii). Pentru aceste 
intervenţii au fost alocate 82 676,0 mii lei, cu 37 747,4 mii lei mai mult comparativ cu 
a.2015. Concomitent, 28 873,6 mii lei, ce este de peste cinci ori mai mult faţă de a.2015, 
au fost direcţionate spre acoperirea costurilor a 3 177 de operaţii pentru tratamentul 
cataractei (a.2015 – 1 794 de operaţii). 

Creşterea alocaţiilor financiare pentru astfel de operaţii a permis efectuarea unui număr 
mai mare de intervenţii chirurgicale costisitoare în cadrul programelor speciale. 
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În anul 2016 a crescut numărul operaţiilor şi în cadrul programelor precum protezările 
vasculare, chirurgia endovasculară, cardiochirurgie, neurochirurgia fracturilor coloanei 
vertebrale, protezarea de şold şi genunchi. Suma totală achitată din fondurile AOAM 
pentru aceste intervenţii ce cifrează la 59 681,3 mii lei. 

În creştere faţă de anul 2015 a fost finanţarea procurării consumabilelor costisitoare, 
utilizate în cadrul operaţiilor sus-menţionate, achitate separat  din fondurile AOAM, care 
au atins cifra de 53 842,0 mii lei. Cheltuielile respective le-au depăşit pe cele înregistrate 
în anul precedent cu 48,0% (25 863,0 mii lei). 

În afară de aceasta, pe parcursul anului 2016 din fondurile AOAM au fost finanţate 9 
operaţii de transplant de ficat (a.2015 – 4) şi 22 de intervenţii de transplant de rinichi 
(a.2015 – 13) în sumă totală de 8 050,0 mii lei (a.2015 – 3 900,0 mii lei), precum şi 47 de 
operaţii de transplant de cornee în valoare de 1 331,7 mii lei, efectuate de către IMS 
specializate în cadrul asistenţei medicale spitaliceşti. 

De asemenea, din fondurile AOAM au fost acoperite cheltuielile pentru prestarea 
serviciilor de dializă, fiind alocate 96 705,5 mii lei, cu 26 994,4 mii lei mai mult decât în 
anul  2015. 

Pentru prestarea asistenţei medicale primare au fost încheiate contractate cu 280 IMS, 
inclusiv: 2 republicane, 20 municipale, 239 raionale, 5 departamentale şi 14 private. 

În procesul monitorizării activităţii prestatorilor de asistenţă medicală primară s-a 
constatat că pe parcursul anului de gestiune la medicul de familie au fost efectuate 
9 745,2 mii vizite de către persoanele asigurate şi 525,6 mii vizite au fost întreprinse de 
către persoanele neasigurate. Astfel, numărul total de vizite efectuate în anul 2016 se 
cifrează la 10 270,8 mii şi acesta depăşeşte cu 144,1 mii numărul de vizite înregistrat în 
anul precedent. 

De asemenea, în anul 2016 în cadrul asistenţei medicale primare au fost încheiate 
contractate de prestare a serviciilor cu 38 Centre Prietenoase Tinerilor şi 39 Centre 
Comunitare de Sănătate Mintală, care sunt subdiviziuni ale Centrelor Medicilor de 
Familie. Menirea centrelor respective este să contribuie la reducerea incidenţei 
HIV/SIDA, diminuarea nivelului sarcinilor nedorite şi avortului, utilizării drogurilor, 
abuzului de alcool, tulburărilor psiho-emoţionale în rândul tinerilor. 

În rezultatul monitorizării efectuate de către CNAM s-a constatat că, pe parcursul anului 
2016 la Centrele Prietenoase Tinerilor au fost întreprinse 95,6 mii vizite şi la Centrele 
Comunitare de Sănătate Mintală – 239,5 mii vizite. Numărul de vizite întreprinse în anul 
2016 a fost în creştere faţă de cel înregistrat în anul precedent cu 3,4 mii şi 110,3 mii 
vizite respectiv. 

Din mijloacele direcţionate spre realizarea subprogramului „Asistenţa medicală primară” 
24,6% au revenit celor destinate acoperirii costului medicamentelor parţial/integral 
compensate. Astfel, cheltuielile pentru medicamentele parţial/integral compensate    
s-au ridicat în anul 2016 la 424 952,5 mii lei, fiind în creştere cu 51,9% (145 232,1 mii 
lei) faţă de anul precedent.  
 
Majorarea considerabilă a volumului alocaţiilor din fondurile AOAM pentru medicamente 
compensate în anul 2016 a fost generată de următorii factori: 
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 modificarea şi extinderea Listei medicamentelor compensate până la 134 de 
denumiri comune internaţionale; 
 

 majorarea ratei de compensare la unele medicamente din listă; 
 

 creşterea semnificativă a numărului de beneficiari de medicamente compensate în 
cadrul unor categorii de compensare; 
 

 tendinţa existentă de creştere continuă a preţurilor la medicamente compensate 
costul cărora se compensează integral (100%). 

Eliberarea medicamentelor compensate în anul 2016 au fost efectuată de către 260 de 
prestatori de servicii farmaceutice contractaţi de CNAM. 

De către farmaciile contractate de CNAM au fost eliberate medicamente compensate în 
baza a 4 593 565 de reţete, ce este cu 914 951 de reţete mai mult decât în anul 2015.  
 
Concomitent, s-a înregistrat creşterea preţului mediu cu amănuntul pentru medicamente 
compensate per reţetă şi a sumei medii de compensare pentru o reţetă în raport cu 
datele înregistrate pentru anul 2015. Aşa, preţului mediu cu amănuntul pentru 
medicamente compensate per reţetă a crescut până la 113,7 lei faţă de 106,4 lei în anul 
precedent, iar suma medie de compensare pentru o reţetă a constituit 90,8 lei, în timp ce 
în anul precedent era egală cu 78,9 lei. 

 
Diagrama 6. Evoluţia costului mediu al unei reţete şi a sumei medii         

compensate pentru o reţetă (anii 2012 – 2016) 
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În anul 2016 de medicamente compensate acoperite din fondurile AOAM au beneficiat  
peste 708 mii de persoane, cu 118 mii mai mult faţă de anul 2015. Din numărul total de 
beneficiari, mai mult de 223 de mii au fost copii cu vârsta de până la 18 ani. 

În structura cheltuielilor pentru medicamente compensate, ponderea cea mai mare a 
revenit preparatelor administrate în cazul tratamentului maladiilor cardiovasculare 
(35,5%) şi tratamentului diabetului zaharat (27,9%). 
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Pe parcursul anului de gestiune 18 733 persoane au fost asigurate cu preparate 
antidiabetice injectabile (insuline umane) în sumă totală de 56 146,5 mii lei. Totodată, 
transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea programelor naţionale de ocrotire a 
sănătăţii, destinaţia cărora este compensarea costului preparatelor antidiabetice 
injectabile-insuline umane, au constituit 52 816,4 mii lei, ce este cu 3 330,1 mii lei mai 
puţin în comparaţie cu suma compensată, diferenţa fiind acoperită din mijloacele 
fondurilor AOAM. 

De menţionat, că în anul 2016 ponderea medicamentelor compensate integral (100%) 
din fondurile AOAM a constituit circa 53,7% din volumul total al cheltuielilor pentru 
medicamente compensate. Potrivit estimărilor, cheltuielile respective au însumat         
223 854,0 mii lei şi s-au majorat cu 32 391,6 mii lei sau cu 16,9% comparativ cu datele 
anului precedent. 

Asistenţa medicală urgentă prespitalicească, care cu 8,2% ocupă poziţia a treia ca 
pondere în cheltuielile fondului de bază, a cunoscut în anul 2016 o creştere de 6,6% în 
comparaţie cu anul 2015. 

Reieşind din politicile Ministerului Sănătăţii în acest domeniu, unicul prestator de 
asistenţă medicală urgentă prespitalicească este Centrul Naţional de Asistenţă Medicală 
Urgentă Prespitalicească, care dispune de capacităţi suficiente pentru prestarea 
serviciilor respective pentru toată populaţia republicii. 

Serviciile de asistenţă medicală urgentă prespitalicească sunt acordate populaţiei 
indiferent pe prezentarea poliţei de AOAM, pe întreg teritoriul deservit în regim non-stop, 
organizând la necesitate deplasarea echipei şi în afara teritoriului deservit. 

Pe parcursul anului 2016 de către serviciul de asistenţă medicală urgentă au fost 
deservite circa 953,8 mii de solicitări. 

Asistenţa medicală specializată de ambulatoriu, care deţine 7,0% din cheltuielile fondului 
de bază s-a majorat faţă de anul precedent cu 8,0%.   

Pentru prestarea asistenţei medicale specializate de ambulatoriu, în anul 2016 au fost 
încheiate contracte cu 117 IMS, inclusiv: 17 republicane, 21 municipale, 63 raionale, 5 
departamentale şi 11 private.  

Pe parcursul anului de gestiune persoanelor asigurate le-au fost prestate servicii 
medicale în cadrul a peste 6 565,6 mii vizite consultative, inclusiv circa 699,3 mii vizite – 
în asistenţa medicală stomatologică. 

În cadrul asistenţei medicale specializate de ambulatoriu în anul 2016 pentru acoperirea 
cheltuielilor pentru alimentaţie şi transport public de la/la domiciliu persoanelor bolnave 
de tuberculoză au fost alocate peste 11 723,5 mii lei. Suma respectivă este cu 1 893,4 
mai mare faţă de cea alocată în acelaşi scop în anul 2015. 

Serviciile medicale de înaltă performanţă au constituit 2,8% din cheltuielile fondului de 
bază, reducându-se faţă de anul 2015 cu 10,2%  

Pentru prestarea serviciilor medicale de înaltă performanţă în anul 2016 au fost 
încheiate contracte cu 43 IMS, inclusiv: 8 republicane, 5 municipale, 1 departamentală şi 
29 private. 

Numărul investigaţiilor de înaltă performanţă prestate a constituit circa 515,9 mii. 
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Serviciile de îngrijiri medicale comunitare şi la domiciliu, care deţin o pondere infimă de 
doar 0,2% în cheltuielile fondului de bază, s-au majorat comparativ cu anul 2015 cu 
10,1%. 

Serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu sunt acordate de prestatorii autorizaţi, cu care 
CNAM a încheiat contracte de prestare a  serviciilor medicale, în cazul maladiilor cronice 
în stadiu avansat (consecinţe ale ictusului cerebral, maladii în fază terminală, fracturi de 
col femural etc.) şi/sau după intervenţii chirurgicale mari, conform recomandărilor 
medicului de familie şi medicului specialist de profil din secţiile spitaliceşti şi de 
ambulatoriu. Acoperirea financiară a acestor servicii a permis sporirea accesului 
persoanelor în etate, singuratice şi cu dezabilităţi la acest tip de asistenţă medico-
socială, recomandată de OMS. 

În anul 2016 în cadrul îngrijirilor medicale la domiciliu au fost efectuate 84,6 mii vizite, ce 
depăşeşte cu 0,7 mii numărul vizitelor întreprinse în anul precedent. 

Toate serviciile medicale, achitate de CNAM din fondul de bază, au corespuns spectrului 
stipulat în Programul unic al AOAM, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.1387 din 
10.12.2007, cu modificările ulterioare. Achitarea s-a efectuat pentru serviciile real 
îndeplinite, în limita volumului de servicii medicale contractat.  

La finele anului 2016 datoriile creditoare ale CNAM pentru serviciile medicale contractate 
au constituit 315,8 mii lei, acestea reducându-se substanţial, cu 89,2%  faţă de suma 
datoriilor înregistrată la începutul anului.  

În scopul asigurării respectării de către IMS şi farmaceutice încadrate în sistemul AOAM 
a prevederilor contractelor încheiate cu CNAM, activitatea acestora a fost supusă 
verificării în modul stabilit de către diviziunea respectivă a CNAM. Astfel, activitatea de 
evaluare şi control a fost orientată spre îndeplinirea atribuţiilor legale privind: 
 

o verificarea corespunderii cu clauzele contractului de acordare a asistenţei medicale 
(de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calităţii şi costului 
asistenţei medicale acordate; 
 

o verificarea gestionării eficiente şi după destinaţie a mijloacelor financiare provenite 
din fondurile AOAM; 

 

o asigurarea accesibilităţii persoanelor la serviciile medicale prevăzute în Programul 
unic al AOAM; 

 

o examinarea petiţiilor, solicitărilor parvenite din partea persoanelor asigurate şi 
soluţionarea, în limita competenţei, a problemelor enunţate. 

În scopul monitorizării volumului şi calităţii serviciilor medicale prestate precum şi 
gestionării mijloacelor provenite din fondurile AOAM, în anul 2016 au fost efectuate 411 
controale la prestatorii de servicii medicale şi farmaceutice, care includ controale 
complexe şi tematice conform Planului de evaluare şi control al CNAM, controale privind 
revalidarea cazurilor în sistemul Grupe de Diagnostice (DRG), examinarea petiţiilor şi 
controale inopinate, inclusiv la solicitarea altor organe. 

În cadrul controalelor complexe a fost evaluată perioada anului 2015, excepţie fiind doar 
serviciile de asistenţă medicală primară, unde au fost evaluaţi şi indicatorii de 
performanţă pentru anul 2016. Controlului au fost supuse 225 IMS, ce constituie 52,1% 
din totalul instituţiilor cu care au fost încheiate contracte.  
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În rezultatul evaluărilor efectuate au fost constatate servicii raportate nejustificat şi 
servicii medicale prestate sub nivelul cerut al volumului şi calităţii în valoare totală de 
8 958,4 mii lei. Serviciile respective au fost invalidate, iar valoarea lor reţinută din 
finanţare. Comparativ cu anul 2015, valoarea serviciilor invalidate s-a micşorat cu 152,0 
mii lei sau cu 1,7%. 
 
Cota valorii serviciilor invalidate în raport cu suma contractată a constituit 0,4%. 

 
Tabelul 5.  Valoarea serviciilor medicale invalidate în dinamică (anii 2015 – 2016) 

  
(mii lei) 

Tipurile de servicii medicale evaluate 
Suma serviciilor 

invalidate în a.2015 
Suma serviciilor 

invalidate în a.2016 

Asistenţa medicală primară 906,5 1 157,0 

Asistenţa medicală specializată de ambulatoriu 54,8 22,8 

Asistenţa medicală spitalicească 6 878,4 6 928,3 

Îngrijiri medicale comunitare şi la domiciliu 43,2 40,6 

Servicii medicale de înaltă performanţă   1 227,5 809,7 

TOTAL 9 110,4 8 958,4 

 
Cauzele invalidării serviciilor medicale în asistenţa medicală primară sunt: prescrierea 
neargumentată a medicamentelor compensate; îndreptări neargumentate la servicii de 
înaltă performanţă; raportarea eronată a indicatorilor de performanţă; acces limitat la 
servicii paraclinice şi medicamente compensate, iar în asistenţa medicală spitalicească: 
cazuri nerezolvate; spitalizări neargumentate; achitarea parţială sau integrală a 
serviciilor medicale de către pacienţii asiguraţi. 

Pe parcursul anului 2016, la solicitarea prestatorilor de servicii spitaliceşti, au fost 
efectuate 119 controale tematice cu evaluarea datelor la nivel de pacient în Sistemul 
Informaţional DRG. În rezultat, din 2 438 de cazuri pentru care a fost solicitată 
revalidarea au fost validate 1 359 cazuri, ce constituie 55,7%. 

Concomitent, în cadrul controalelor asupra legalităţii şi eficienţei utilizării de către IMS a 
mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM s-au stabilit încălcări financiare 
privind utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM în alte scopuri decât îndeplinirea 
prevederilor Programului unic al AOAM şi a contractului bilateral încheiat cu CNAM, 
precum şi utilizarea mijloacelor în cauză cu derogare de la actele legislative şi normative 
în vigoare, în sumă totală de 8 216,0 mii lei, la care au fost calculate penalităţi în sumă 
de 2 348,0 mii lei. De asemenea, a fost constatată dezafectarea mijloacelor fondurilor 
AOAM în sumă de 290,9 mii lei, ca urmare a prescrierii neargumentate a 
medicamentelor compensate şi eliberarea biletelor de trimitere pentru spitalizări 
programate şi servicii de înaltă performanţă.  

Prin dispoziţiile emise de către echipele de control ale CNAM, au fost înaintate cerinţe 
legale IMS, prin care acestea au fost obligate să restituie la contul CNAM mijloacele 
dezafectate, din contul altor venituri decât cele provenite din fondurile AOAM. 
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 Realizarea indicatorilor de performanţă pe subprogramele din cadrul fondului 
de bază 

Subprogramul „Asistența medicală urgentă prespitalicească”. Scopul este “Sănătatea 
populaţiei îmbunătăţită prin asigurarea accesului la asistenţa medicală urgentă 
prespitalicească de calitate”. Acest scop a fost realizat, necătând la faptul că numărul 
solicitărilor de urgenţă s-a diminuat în anul 2016 de la 1 020 000 (nivel aprobat) la 
953 753. CNAM a asigurat în anul 2016 transferarea deplină a mijloacelor prevăzute de 
legislaţie la subprogramul dat, ceea ce a generat majorarea costului estimativ al unui 
serviciu prestat, aceasta fiind componenta pe baza căreia a fost asigurată sporirea 
calităţii serviciului medical. Ţinând cont că la momentul actual, în urma reorganizării 
sistemului de sănătate, funcţionează un singur prestator de AMU, plăţile pentru  
performanţă au devenit inutile. De asemenea, pentru asigurarea unui acces cât mai larg 
a populației la AMU, CNAM achită serviciile de asistenţă medicală urgentă 
prespitalicească acordate populaţiei indiferent de statutul persoanei (asigurate sau 
neasigurate). 

 

Subprogramul „Asistența medicală primară”. Scopul este “Sănătatea populaţiei 
îmbunătăţită prin asigurarea accesului la asistenţa medicală primară de calitate”. Urmare 
a aplicării în prima jumătate a anului 2016 a bugetului provizoriu, modificările privind 
extinderea listei medicamentelor compensate, majorarea vârstei copiilor beneficiari până 
la 18 ani, completarea cu forme noi şi doze noi a fost posibilă doar în a 2-a jumătate a 
anului, cu intrare în vigoare începând cu 01.10.2016. Din această cauză nu a fost 
posibilă valorificarea deplină a sumei destinate pentru medicamentele compensate, 
astfel cheltuielile în acest sens diminuându-se de la aprobat în mărime de 152,3 lei până 
la 128,8 lei pe cap de locuitor înregistrat la medicul de familie în anul 2016. În rezultat, 
având în vedere că medicamentele compensate sunt atribuite la asistența medicală 
primară, s-a constatat o diminuare a cheltuielilor în AMP pe cap de locuitor înregistrat la 
medicul de familie de la 548,3 lei la 524,1 lei. Totodată, menționăm că ponderea sumei 
contractate în baza indicatorilor de performanță în mărimea aprobată de 15% a fost 
asigurată. De asemenea, a crescut numărul mediu de vizite la medicul de familie, iar 
ponderea vizitelor cu scop profilactic la medicul de familie a înregistrat o creștere cu 0,1 
puncte procentuale față de nivelul aprobat (1,0). Reieșind din cele expuse, concluzionăm 
că în anul 2016 scopul de a îmbunătăți asigurarea accesului la asistența medicală 
primară a fost atins. 
 

Subprogramul „Asistența medicală specializată de ambulatoriu”. Scopul este „Sănătatea 
populaţiei îmbunătăţită prin asigurarea accesului populaţiei la servicii medicale 
specializate de ambulatoriu de calitate”. Acest scop a fost realizat parțial, având în 
vedere că la general indicatorii au fost realizați, cu excepția numărului de vizite la medicii 
specialiști de profil (inclusiv stomatologie) a persoanelor asigurate, care a înregistrat o 
diminuare cu 659,4 mii vizite față de nivelul aprobat - 7 225,0 mii vizite. Cauzele și 
factorii ce au determinat această deviere, în mare parte, nu țin de competența CNAM, 
unul dintre care fiind micșorarea numărului specialiștilor de la 5 879 în anul 2015 la        
5 806 în anul 2016. 
 
Subprogramul „Asistența medicală spitalicească”. Scopul este „Sănătatea populaţiei 
îmbunătăţită prin asigurarea accesului la servicii medicale spitalicești de calitate”. Acest 
scop a fost realizat. Totodată, diminuarea duratei medii de așteptare pentru tratamentul 
chirurgical al cataractei cu 0,3 luni față de nivelul aprobat de 10 luni, a duratei medii de 
spitalizare pentru cazuri tratate acute de la 7,9 zile aprobate la 7,3 zile executat și a 



20 

 

numărului de cazuri tratate acute cu 27,6 mii cazuri, trebuie interpretate ca o tendință 
pozitivă privind sporirea eficacităţii prestării serviciilor spitaliceşti. 
 
Subprogramul „Servicii medicale de înaltă performanță”. Scopul este „Calitatea actului 
medical îmbunătăţit prin folosirea tehnologiilor medicale înalt specializate”. Acest scop a 
fost realizat parțial, având în vedere că unii indicatori ca numărul de servicii medicale de 
înaltă performanță acordate persoanelor asigurate a înregistrat o diminuare cu 114,1 mii 
servicii față de nivelul aprobat în mărime de 630,0 mii servicii, care la rândul său a 
contribuit la micșorarea ponderii cheltuielilor pentru SIP în total cheltuieli din fondul de 
bază de la 3,2% la 2,9%. Cauza și factorul principal ce a determinat devierile respective 
este funcționarea în prima jumătate a anului 2016 a bugetului provizoriu, dar şi unele 
defecţiuni de caracter tehnic ale aparatajelor care au avut loc în unele instituţii publice 
importante (defectarea RMN în Centrul de Diagnostic Republican în urma cutremurului). 
 
Subprogramul „Îngrijiri medicale comunitare și la domiciliu”. Scopul este „Calitatea vieții 
pacienților îmbunătăţită prin asigurarea accesului la îngrijiri medicale comunitare și la 
domiciliu”. Acest scop a fost realizat, iar unul din indicatorii de bază ca numărul de vizite 
în cadrul serviciilor comunitare și la domiciliu a înregistrat un nivel 84,6 mii vizite sau mai 
mult cu 14,6 mii vizite față de nivelul aprobat de 70,0 mii vizite. Această tendință este 
una pozitivă, mai ales că reieșind din practica internațională, dezvoltarea serviciilor de 
îngrijiri medicale comunitare și la domiciliu contribuie la micșorarea cheltuielilor din 
asistența medicală spitalicească care sunt mult mai costisitoare. 

 
4.2 Cheltuieli din fondul măsurilor de profilaxie (de prevenire a 

riscurilor de îmbolnăvire) 

Mijloacele financiare, acumulate în fondul măsurilor de profilaxie, utilizate pentru 
realizarea Subprogramului „Programe naţionale şi speciale în domeniul ocrotirii sănătăţii” 
sunt predestinate acoperirii cheltuielilor legate preponderent de: 

 

 realizarea măsurilor de reducere a riscurilor de îmbolnăvire, inclusiv prin imunizări 
şi alte metode de profilaxie primară şi secundară; 
 

 efectuarea examinărilor profilactice (screening) în scopul depistării precoce a 
îmbolnăvirilor; 
 

 finanţarea manifestărilor şi activităţilor cu menirea de a promova un mod de viaţă 
sănătos; 
 

 achiziţionarea, în baza hotărârii de Guvern, a dispozitivelor medicale, 
echipamentului, medicamentelor şi consumabilelor pentru realizarea măsurilor de 
reducere a riscului de îmbolnăvire şi de tratament în caz de risc de sănătate 
publică; 
 

 alte activităţi de profilaxie şi prevenire a riscurilor de îmbolnăvire. 
 
Din fondul măsurilor de profilaxie, în anul 2016, au fost efectuate cheltuieli în sumă de 
2 510,1 mii lei, cu 15 137,7 mii lei mai puţin faţă de suma aprobată sau la nivel de 
14,2%. În comparaţie cu anul 2015, cheltuielile din acest fond au înregistrat o diminuare 
cu 10 407,7 mii lei.  
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Tabelul 6. Structura cheltuielilor din fondul măsurilor de profilaxie pe anul 2016 

    
Formularul nr.7 

    
(mii lei) 

Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat 

Devieri 
(+,-) 

executat 
faţă de 
precizat 

Raportul 
(în %) 

executat 
faţă de 
precizat 

Cheltuieli, total 56 865.1 17 647,8 2 510,1 - 15 137,7 14,2 

inclusiv:      

Cheltuieli de promovare a modului sănătos de viaţă 
  854,1   

Cheltuieli aferente realizării măsurilor de reducere a 
riscurilor de îmbolnăvire şi efectuarea screeningului privind 
unele maladii cu impact social deosebit 

  1 656,0   

Alte cheltuieli din fondul măsurilor de profilaxie 
  - - - 

 
Pe parcursul anului 2016 din mijloacele fondului măsurilor de profilaxie au fost realizate 
următoarele acţiuni: 

1.  Măsuri orientate spre reducerea riscurilor de îmbolnăvire, care au constat în 
procurarea a 11,5 mii doze de vaccin antirabic, utilizat pentru prevenirea rabiei până la 
şi, pentru o perioadă de timp, după expunerea la virusul rabic. În acest scop au fost 
alocate mijloace în sumă de 1 656,0 mii lei. 
 

2. Finanţarea manifestaţiilor şi activităţilor cu menirea de a promova un mod sănătos de 

viaţă. Pentru desfăşurarea acestora au fost alocate mijloace în sumă de 854,1 mii lei, 

inclusiv:  

 marcarea „Zilei Mondiale a Sănătăţii” - 0,6 mii lei;  

Mijloacele în cauză au fost utilizate pentru organizarea în Grădina publică „Ştefan cel 
Mare” a flash-mobului cu tematica „Învinge diabetul” şi repartizarea materialelor 
informaţionale, elaborate de către CNAM, privind importanţa măsurilor de profilaxie şi 
tratamentul eficient al diabetului zaharat. Scopul evenimentului organizat în parteneriat 
cu Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), Ministerul Sănătăţii şi Centrul Naţional de 
Sănătate Publică (CNSP) a fost sporirea gradului de conştientizare şi informare a 
populaţiei despre diabet şi consecinţele acestuia. În anul 2016 OMS a identificat diabetul 
zaharat ca fiind una dintre cele mai grave probleme de sănătate publică. 

 achitarea serviciilor de elaborare şi design a materialelor informaţionale 
destinate campaniei de informare şi sensibilizare a publicului „Spune DA pentru 
Sănătatea Ta” în sumă de 3,2 mii lei; 

Campania naţională de informare a populaţiei privind beneficiile practicării unui mod 
sănătos de viaţă a fost elaborată şi este în proces de implementare. Necesitatea 
realizării acesteia reiese din statistica alarmantă privind creşterea numărului de 
persoane care suferă de boli netransmisibile, cauzată de prevalenţa factorilor de risc în 
societate, cum ar fi fumatul, consumul de alcool în exces, insuficienţa activităţii fizice, 
consumul redus de fructe şi legume, supraponderabilitatea, etc., dar şi adresările reduse 
după consultaţie şi tratament a persoanelor cu hipertensiune arterială, cu colesterolul în 
sânge mărit, cu glicemia bazală ridicată, cu risc mărit pentru bolile cardiovasculare.  
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 achitarea serviciilor de tipărire a materialelor informaţionale pentru 
desfăşurarea seminarelor in cadrul Campaniei de promovare a modului sănătos de 
viaţă în sumă de 850,3 mii lei. 

Din contul mijloacelor menţionate au fost elaborate şi tipărite 600,0 mii de broşuri „Ghidul 
familiei sănătoase” şi 3,0 mii postere cu mesajele campaniei, care vor fi distribuite în IMS 
publice primare, specializate de ambulatoriu, spitale şi în alte instituţii publice. Menirea 
materialelor informaţionale în cauză, conţinutul cărora a fost coordonat cu specialiştii 
CNSP, este informarea şi sensibilizarea populaţiei cu privire la factorii de risc, precum şi 
diminuarea factorilor de mediu cu impact negativ asupra sănătăţii.  

Nivelul redus de valorificare a mijloacelor fondului de referinţă fiind cauzat de un şir de 
factori cu caracter obiectiv şi subiectiv. 

Una din cauzele principale de executare a fondului de profilaxie sub nivelul prevederilor 
o constituie neconstituirea Consiliului coordonator, care se formează din reprezentanţii 
Ministerului Sănătăţii şi CNAM, responsabil de stabilirea şi aprobarea planurilor anuale 
de finanţare a priorităţilor din mijloacele fondului măsurilor de profilaxie, conform 
pct.6.2.1 al Anexei nr.1 la Hotărârea Guvernului nr.1032 din 20 decembrie 2013 cu 
privire la aprobarea Strategiei naţionale de sănătate publică pentru anii 2014-2020. 

Un alt factor ar fi demararea întârziată a procedurilor de achiziţii publice, precum şi 
anularea unor licitaţii publice a bunurilor ce urmează a fi finanţate din fondul măsurilor de 
profilaxie (de ex.: procurarea vaccinului pentru profilaxia hepatitei virale A la copii), iar în 
unele cazuri şi neexecutarea prevederilor contractului de către Furnizor din cauza forţei 
majore (de ex.: cazul cu finanţarea imunoglobulinei antirabice). 

Încă un motiv este neadoptarea Regulamentului privind alte activităţi de profilaxie şi 
prevenire a riscurilor de îmbolnăvire, acceptate pentru finanţare în bază de proiecte din 
fondul măsurilor de profilaxie, conform alin.6 din pct.15 al Regulamentului cu privire la 
modul de constituire şi administrare a fondurilor  asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.594 din 14 mai 2002. 

Prin prisma aprobării Regulamentului dat va fi posibilă implementarea unei game largi de 
proiecte, având ca bază decizia Comisiei specializate de selectare şi evaluarea 
proiectelor finanţate din fondul măsurilor de profilaxie, instituită prin Ordinul CNAM, 
precum şi prevederile actelor legislative şi normative în vigoare, nefiind necesară 
procedura de achiziţii publice.  În acest context, CNAM, la solicitarea Ministerului Justiţiei 
a reexaminat Regulamentul în cauză, care a fost transmis Ministerului Sănătăţii şi se află 
în proces de examinare. 

 Realizarea indicatorilor de performanţă 

În anul 2016, numărul de persoane din grupurile de risc care au beneficiat de vaccinări 
achitate din fondurile AOAM s-a diminuat până la 13,0 mii persoane faţă de aprobat 
166,1 mii persoane. Totodată, necesitatea în vaccine a fost acoperită de 200,0 mii doze 
vaccinuri antigripale oferite MS cu titlu de donație de Centrul pentru Vaccinuri Echitate, 
SUA. Numărul cadrelor medicale şi nemedicale instruite din mijloacele fondurilor AOAM 
în materie de menţinere şi promovare a modului sănătos de viaţă s-a diminuat cu 1,8 mii 
persoane faţă de aprobat 3,6 mii persoane. Cauzele şi factorii ce au determinat devierile 
faţă de indicatorii aprobaţi sunt rectificarea bugetului fondului de profilaxie pe parcursul 
anului 2016 de la 56,9 mil. lei la 17,6 mil. lei, inclusiv ca urmare a diminuării transferurilor 
din bugetul de stat pentru persoanele asigurate de către Guvern. 



23 

 

 

4.3 Cheltuieli din fondul de rezervă al asigurării obligatorii de 
asistenţă medicală 

Mijloacele financiare acumulate din fondul de rezervă al AOAM, predestinate realizării 
Subprogramului „Management al fondului de rezervă al AOAM”, se utilizează în 
următoarele scopuri: 

 

 acoperirea cheltuielilor suplimentare, legate de îmbolnăviri şi afecţiuni urgente, a 
căror rată anuală depăşeşte media luată în baza calculării Programului unic pentru 
anul respectiv; 
 

 compensarea diferenţei dintre cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor 
medicale curente şi contribuţiile acumulate (veniturile aşteptate) în fondul de bază. 

 
În anul 2016 Subprogramul „Management al fondului de rezervă al AOAM” a fost 
executat în sumă de 15 139,7 mii lei sau la nivel de 36,3% faţă de prevederile anuale. 
Mijloacele financiare în cauză au fost alocate pentru compensarea diferenţei dintre 
cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale curente şi contribuţiile 
acumulate (veniturile aşteptate) în fondul de bază, fiind direcţionate la acoperirea 
cheltuielilor privind încadrarea medicilor rezidenţi pentru acordarea asistenţei medicale 
populaţiei.  
 

 
Tabelul 7. Structura cheltuielilor din fondul de rezervă al AOAM pe anul 2016 

    
Formularul nr.6 

    
(mii lei) 

Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat 
Devieri (+,-) 
executat faţă 
de precizat 

Raportul 
(în %) 

executat 
faţă de 
precizat 

Cheltuieli, total 41 720,1 41 720,1 15 139,7 - 26 580,4 36,3 

inclusiv:           

Asistenţa medicală urgentă prespitalicească     79,7     

Asistenţa medicală primară     2 421,8     

Asistenţa medicală specializată de ambulatoriu 
    395,4     

Asistenţa medicală spitalicească 
    11 896,6     

Servicii medicale de înaltă performanţă 
    346,2     

În comparaţie cu anul 2015, cheltuielile efectuate din fondul de rezervă s-au majorat cu 
199,9 mii lei sau cu 1,3%. 

 Realizarea indicatorilor de performanţă 

Nivelul de valorificare a mijloacelor fondului de rezervă al AOAM în anul 2016 în mărime 
de 36,3% se explică prin faptul că acestea se utilizează strict conform destinaţiilor 
stipulate în Regulamentul cu privire la modul de constituire şi administrare a fondurilor 
asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.594 din 
14 mai 2002, la apariţia situaţiilor corespunzătoare. Totodată, în anul 2016 nu au avut 
loc îmbolnăviri şi afecţiuni urgente, a căror rată anuală depăşeşte media, fondul de 
rezervă nu a fost folosit deplin. 
 



24 

 

4.4 Cheltuieli din fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor 
publici de servicii medicale 

Mijloacele financiare acumulate în fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor 
publici de servicii medicale sunt predestinate realizării Subprogramului „Dezvoltarea şi 
modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii”, scopul fiind sporirea calităţii 
serviciilor medicale, eficienţei şi randamentului instituţiilor.  

Alocarea mijloacelor financiare din fondul de dezvoltare se realizează în urma organizării 
concursurilor de selectare a proiectelor investiţionale înaintate de IMS publice, iar 
criteriile de selectare a proiectelor investiţionale prezentate sunt determinate de 
corespunderea acestora scopurilor de utilizare a mijloacelor financiare acumulate în 
fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, şi anume: 

 

 procurarea utilajului medical performant şi a mijloacelor de transport; 
 

 implementarea noilor tehnologii de încălzire, de prelucrare a deşeurilor medicale şi 
de alimentare cu apă; 
 

 modernizarea şi optimizarea clădirilor şi infrastructurii; 
 

 implementarea sistemelor şi tehnologiilor informaţionale. 

În anul 2016 din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii 
medicale au fost efectuate cheltuieli în sumă de 12 800,3 mii lei, cu 17 199,7 mii lei mai 
puţin sau la nivel de 42,7% faţă de prevederile anuale, toate mijloacele fiind direcţionate 
pentru achitarea contractelor de finanţare încheiate în anii precedenţi.  
 
În comparaţie cu anul 2015, cheltuielile din fondul de dezvoltare s-au redus, fiind  
înregistrată o diminuare de 141 518,9 mii lei sau de 91,7%. 

 
Tabelul 8. Structura cheltuielilor din fondul de dezvoltare şi modernizare                

a prestatorilor publici pe anul 2016 

    
(mii lei) 

Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat 
Devieri (+,-) 
executat faţă 
de precizat 

Raportul 
(în %) 

executat 
faţă de 
precizat 

Active nefinanciare, total 50 000,0 30 000,0 12 800,3 - 17 199,7 42,7 

inclusiv:           

Reparaţii capitale ale clădirilor  
    5 895,5     

Procurarea mijloacelor fixe 
    1 835,4     

Investiţii capitale  în curs de execuţie 
    5 069,4     

 
Mijloacele financiare ale fondului de dezvoltare au fost direcţionate conform scopurilor 
de utilizare în felul următor:  
 

 pentru modernizarea clădirilor şi infrastructurii – 5 895,5 mii lei (6 proiecte 
investiţionale); 
 

 pentru achiziţionarea mijloacelor fixe – 1 835,4 mii lei (3 proiecte investiţionale); 
 

 pentru construcţia capitală a IMS publice – 5 069,4 mii lei (6 proiecte investiţionale). 
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Diagrama 7. Ponderea cheltuielilor din fondul de dezvoltare şi modernizare              
a prestatorilor publici pe domenii de utilizare pe anul 2016 

 

 
În anul 2016 s-a conturat tendinţa de direcţionare a mijloacelor financiare din fondul de 
dezvoltare pentru finanţarea preponderent a proiectelor investiţionale ale IMS publice din 
sectorul rural şi centrele raionale. Astfel, ponderea mijloacelor băneşti alocate IMS 
publice din sectorul rural şi centrele raionale, a constituit 79,9% din totalul cheltuielilor 
fondului de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, în 
creştere cu 19,1 puncte procentuale faţă de anul 2015. 
 
Ponderea mijloacelor băneşti alocate din fondului de dezvoltare şi modernizare a 
prestatorilor publici pe tipuri de IMS publice este prezentată în diagrama 8. 
 

Diagrama 8. Ponderea cheltuielilor din fondul de dezvoltare şi modernizare a 
prestatorilor publici pe tipuri de IMS publice pe anul 2016 

12,6%
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După ponderea în totalul cheltuielilor fondurilor AOAM, fondul de dezvoltare şi 

modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale constituie 0,2%. 
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Executarea în anul 2016 a fondului de dezvoltare la nivel redus se explică prin 
adoptarea tardivă, la 22 septembrie 2016, a Ordinului comun al Ministerului Sănătăţii şi 
CNAM nr.729/495-A „Cu privire la instituirea Consiliului coordonator şi adoptarea 
Regulamentului cu privire la criteriile şi modalitatea de selectare şi derulare a proiectelor 
investiţionale finanţate din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de 
servicii medicale”, care a fost supus expertizei juridice în noiembrie 2016. În consecinţă, 
concursul proiectelor investiţionale s-a derulat în perioada noiembrie-decembrie 2016, 
după stabilirea de către Consiliul coordonator a priorităţilor de finanţare a proiectelor 
investiţionale  pentru anul de gestiune şi instituirea Comisiei specializate de selectare şi 
evaluare a proiectelor investiţionale finanţate din fondul de dezvoltare şi modernizare a 
prestatorilor publici de servicii medicale.  
  

Priorităţile de finanţare din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de 
servicii medicale stabilite de Consiliului coordonator pentru elaborarea şi implementarea 
mecanismelor de planificare a mijloacelor din fondul de dezvoltare pentru anul 2016 au 
fost următoarele: 
 

- reformarea sistemului de dispecerate a serviciului de asistenţă medicală urgentă 
prespitalicească prin crearea unui dispecerat unificat, la nivel naţional, şi sincronizarea 
acestuia cu organele de poliţie şi pompieri; 

 

-  dotarea unor ambulanţe, pentru ca acestea să devină unităţi mobile de terapie 
intensivă; 

 

- modernizarea bazei tehnico-materiale a IMS publice ce acordă servicii de 
asistenţa medicală primară, prin efectuarea reparaţiilor capitale, lucrărilor de construcţie 
şi procurarea utilajului medical. 
 
Totodată, prioritate au avut şi instituţiile ale căror proiecte reprezintă o continuitate a 
proiectelor realizate cu susţinerea CNAM. 
 

În anul 2016 la concursul proiectelor investiţionale au fost depuse 54 proiecte din partea 
a 52 de IMS publice, câştigătoare fiind declarate 15. Prioritate în procesul selectării au 
avut proiectele orientate spre acordarea sprijinului financiar instituţiilor medicale care îşi 
desfăşoară activitatea în domeniul asistenţei medicale primare, în special din mediul 
rural. Astfel, din cele 15 proiecte, 10 au fost câştigate de către IMS publice din mediul 
rural şi 5 din cel urban. 

 

Din proiectele câştigătoare 6 prevăd efectuarea lucrărilor de reparaţie, 3 – procurarea 
utilajului medical, inclusiv dotarea ambulanţelor pentru intervenţii eficiente şi rapide în 
urgenţe cardiace, 5 – sunt axate pe finanţarea lucrărilor de construcţie şi un proiect 
prevede dezvoltarea sistemului de dispecerat unificat al serviciului de asistenţă medicală 
urgentă prespitalicească. 
 

Pentru realizarea acestor proiecte, din fondul de dezvoltare şi modernizare a 
prestatorilor publici de servicii medicale al CNAM vor fi alocate peste 15 mil. lei, 
finanţarea fiind demarată cu începere din anul 2017. 

  Realizarea indicatorilor de performanţă 
 
În anul 2016 ponderea instituţiilor beneficiari ai fondului de dezvoltare şi modernizare a 
prestatorilor publici de servicii medicale din numărul total al IMS publice s-a diminuat de 
la 17% aprobat la 4,1%, de asemenea, s-a diminuat numărul instituţiilor reparate şi 
numărul mijloacelor de transport pentru instituţiile medicale achitate din mijloacele 
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fondului respectiv. Cauzele şi factorii ce au determinat devierile faţă de indicatorii 
aprobaţi rezultă din rectificarea sumei destinate fondului de dezvoltare pe parcursul 
anului 2016 de la 50 mil. lei la 30 mil. lei, ca urmare a diminuării transferurilor din bugetul 
de stat pentru persoanele asigurate de Guvern. Instituirea Consiliului coordonator şi 
aprobarea Regulamentului cu privire la criteriile şi modalitatea de selectare şi derulare a 
proiectelor investiţionale finanţate din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor 
publici de servicii medicale abia la sfârşitul lunii septembrie 2016 a impus desfășurarea 
concursului proiectelor investiţionale doar la sfârşitul anului 2016, fapt care a influenţat 
nivelul de executare a acestui fond, înregistrând 42,7%.  

 

4.5 Cheltuieli din fondul de administrare al sistemului de asigurare 

obligatorie de asistenţă medicală 

Conform legislaţiei în vigoare, mijloacele financiare acumulate în fondul de administrare 
al sistemului AOAM, predestinate realizării Subprogramului „Administrare a fondurilor 
asigurării obligatorii de asistenţă medicală”, se utilizează pentru: 

 

 realizarea poliţelor de asigurare; 
 

 asigurarea tiparului reţetelor pentru medicamente compensate şi poliţelor; 
 

 întreţinerea şi dezvoltarea sistemului informaţional şi infrastructurii organizatorice; 
 

 realizarea campaniilor de informare a populaţiei despre sistemul de AOAM; 
 

 efectuarea controlului calităţii serviciilor medicale şi a expertizelor respective; 
 

 salarizarea personalului angajat al CNAM şi agenţiilor teritoriale; 
 

 cheltuieli operaţionale; 
 

 cheltuieli de gospodărie şi birotică; 
 

 procurarea mijloacelor fixe, a utilajului necesar cu efectuarea defalcărilor de 
amortizare; 
 

 acoperirea cheltuielilor de deplasare;  
 

 instruirea şi perfecţionarea cadrelor; 
 
 

 alte activităţi ce ţin de administrarea CNAM. 

Pentru cheltuielile fondului de administrare al sistemului AOAM, conform normativului 
stabilit prin legislaţie este prevăzută repartizarea de până la 2,0% din veniturile încasate 
în contul unic al CNAM. Totodată, pe parcursul mai multor ani, inclusiv a ultimilor cinci 
ani, ponderea acestor cheltuieli nu a depăşit nivelul de 1,4% (anul 2015) din veniturile 
acumulate.  
 
În anul 2016 cheltuielile fondului de administrare au constituit 1,26% din suma veniturilor 
încasate în FAOAM, astfel nivelul reducându-se cu 0,14 puncte procentuale faţă de 
nivelul înregistrat în anul 2015. 
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Diagrama 9. Ponderea cheltuielilor fondului de administrare a sistemului AOAM în 

totalul veniturilor încasate în fondurile AOAM în dinamică (anii 2012 – 2016) 
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În anul 2016, cheltuielile fondului de administrare al sistemului AOAM au fost realizate în 
sumă de 72 754,3 mii lei sau la nivel de 92,3%, ceea ce este cu 6 083,6 mii lei mai puţin 
faţă de prevederile anuale. Comparativ cu anul precedent, cheltuielile din fondul de 
administrare au crescut cu 2 038,4 mii lei sau cu 2,9%. Descrierea detaliată a executării 
fondului de administrare pe articolele de cheltuieli se prezintă în Tabelul 9. 

 
Tabelul 9. Structura cheltuielilor din fondul de administrare                                  

al sistemului de AOAM pe anul 2016 

    
Formularul nr.8 

    
(mii lei) 

Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat 

Devieri (+,-) 
executat  
faţă de 
precizat 

Raportul  
(în %) 

executat faţă 
de precizat 

Cheltuieli 71 277,6 71 277,6 66 328,3 -4 949,3 93,1 

inclusiv:      

Cheltuieli de personal 58 871,7 58 871,7 58 800,6 -71,1 99,9 

Bunuri şi servicii 12 045,9 12 045,9 7 155,3 -4 890,6 59,4 

Prestaţii sociale 360,0 360,0 372,4 +12,4 103,4 

Alte cheltuieli x x 0,0 x x 

Active nefinanciare 7 560,3 7 560,3 6 426,0 -1 134,3 85,0 

inclusiv:      

Mijloace fixe 6 215,6 6 215,6 5 081,3 -1 134,3 81,8 

Stocuri de materiale circulante 1 344,7 1 344,7 1 344,7 0,0 100,0 

Cheltuieli şi active nefinanciare, total 
78 837,9 78 837,9 72 754,3 - 6 083,6 92,3 

 

Ponderea cea mai mare în totalul cheltuielilor fondului de administrare al sistemului de 
AOAM le constituie cheltuielile de personal - de 80,8%, succedate de cheltuielile pentru 
procurarea bunurilor şi serviciilor – 9,8%, după care urmează cheltuielile pentru 
procurarea mijloacelor fixe – 7,0%, cheltuielile pentru stocuri de mijloace circulante – 
1,9% şi prestaţiile sociale  – 0,5%. 
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Cheltuielile pentru procurarea bunurilor şi serviciilor includ: cheltuielile pentru realizarea 
poliţelor de asigurare prin intermediul oficiilor poştale, cheltuielile pentru realizarea 
campaniilor de informare a populaţiei cu privire la sistemul AOAM, pentru servicii 
editoriale (tipărirea formularelor de reţete compensate şi a poliţelor), cheltuieli de regie, 
cheltuieli de mentenanţă şi dezvoltare a sistemului informaţional, etc. 

Pentru procurarea activelor nefinanciare, care au constituit 8,8% din fondul de 
administrare al fondurilor AOAM, au fost cheltuite 6 426,0 mii lei, inclusiv pentru 
mijloacele fixe – 5 081,3 mii lei şi pentru materialele circulante – 1 344,7 mii lei. 

La finele anului 2016, statul de funcţii al CNAM prevedea 335 unităţi, inclusiv personal 
tehnic, din care 320 unităţi constituiau funcţiile ocupate. Cheltuielile pentru remunerarea 
muncii angajaţilor au constituit 46 533,3 mii lei, iar salariul mediu lunar al unui angajat 
(salariul calculat) – 12 118 lei.  

Pe tot parcursul activităţii CNAM, inclusiv în ultimii cinci ani se observă o tendinţă 
constantă de majorare a sumei veniturilor FAOAM gestionate de CNAM (anul 2012 – 
3 870 030,8 mii lei, anul 2016 - 5 764 158,3 mii lei), a numărului IMS şi instituţiilor 
farmaceutice contractate (anul 2012 – 517, anul 2016 - 692), a numărului reţetelor 
compensate achitate (anul 2012 – 3 481 225, anul 2016 - 4 593 566), a cotei 
persoanelor asigurate (anul 2012 – 82,1%, anul 2016 - 85,8%). 

Odată cu creşterea continuă a valorii indicatorilor de bază ai sistemului de AOAM, 
sporeşte şi volumul de lucru pe care îl execută angajaţii CNAM, cum ar fi, spre exemplu: 
încheierea contractelor cu IMS şi farmaceutice, achitarea serviciilor medicale şi 
farmaceutice acordate, coordonarea devizelor de venituri şi cheltuieli ale IMS încadrate 
în sistemului AOAM, recepţionarea şi analiza rapoartelor prezentate de către entităţile în 
cauză, exercitarea controlului calităţii şi volumului asistenţei medicale prestate de către 
IMS contractate, precum şi a corectitudinii gestionării mijloacelor financiare provenite din 
fondurile AOAM de către acestea, exercitarea controlului corectitudinii prescrierii şi 
eliberării reţetelor compensate, apărarea intereselor persoanelor asigurate, acumularea 
primelor de AOAM în sumă fixă, monitorizarea realizării proiectelor investiţionale ale IMS 
publice finanţate din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii 
medicale, etc.  

Eforturi sporite au fost întreprinse în domeniul perfectării cadrului legislativ, optimizării 
mecanismului de achitare a serviciilor medicale în funcţie de calitatea lor, perfecţionării 
raportării de către agenţii economici a achitării primelor de AOAM şi de către instituţiile 
medicale a serviciilor medicale acordate, ţinându-se cont de complexitatea acestora şi 
de îndeplinirea indicatorilor de performanţă. 

Pentru a face faţă provocărilor existente şi cu scopul sporirii continue a eficienţei 
gestionării mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM, în cadrul CNAM s-a pus 
accent pe calitatea personalului şi pe utilizarea unor tehnologii informaţionale 
performante, domenii ce necesită dezvoltare permanentă şi susţinere financiară sporită. 

  Realizarea indicatorilor de performanţă 

În anul 2016 ponderea cheltuielilor din fondurile AOAM în PIB au constituit 4,4%, ceea 
ce corespunde nivelului aprobat. Cheltuielile din fondurile AOAM s-au diminuat cu 73,3 
lei pe cap de locuitor înregistrat la medicul de familie. Ponderea prestatorilor de servicii 
contractate de către CNAM în baza indicatorilor de calitate şi performanţă a constituit 
64,8% faţă de 77% aprobat. Cauzele şi factorii ce au determinat devierile faţă de 
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indicatorii aprobaţi rezultă din faptul că pe parcursul anului 2016 au fost diminuate 
transferurile din bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de către 
Guvern cu 59,2 mil. lei. Totodată, primele 6 luni a fost aplicat bugetul provizoriu şi, de 
asemenea, veniturile au fost acumulate cu 15,1 mil. lei mai puţin față de planificat. 
Necătând la aceste condiţii, CNAM a reuşit creşterea gradului de acoperire cu AOAM la 
nivel de 85,8% sau cu 1,3 puncte procentuale faţă de nivelul aprobat. 

 
5. Cheltuielile instituţiilor medicale contractate sub 

aspectul priorităţilor 

În conformitate cu prevederile legislaţiei în vigoare, în cadrul sistemului AOAM, în anul 
2016 au fost încheiate contracte cu 432 instituţii medico-sanitare, din care: 21 
republicane, 35 municipale, 10 departamentale, 302 raionale şi 64 private. 

Conform contractelor încheiate cu CNAM, în devizele de venituri şi cheltuieli ale IMS, 
mijloacele financiare provenite din fondurile AOAM, sunt repartizate pe patru articole de 
cheltuieli de bază: „Retribuirea muncii”, „Produse alimentare”, „Medicamente” şi „Alte 
cheltuieli”. Executarea este raportată periodic CNAM, Ministerului Sănătăţii şi 
fondatorilor. 

 

Tabelul 10. Structura cheltuielilor instituţiilor medico-sanitare                   
contractate pe anul 2016 

 
           Formularul nr.5 

 
          (mii lei) 

 
Instituţiile 
medico-     

sanitare 

  
Cheltuieli, 

TOTAL 

inclusiv: 

 

Retribuirea 
muncii 

Produse 
alimentare 

Medicamente Alte cheltuieli 

 
Departamentale 

plan     68 855,3    32 201,6    3 325,9    11 988,7    21 339,1 

 

executat    65 719,5    29 962,1    3 281,9    11 023,5    21 452,0 

 
Municipale 

plan  1 057 886,2 560 045,1 27 815,2 127 755,3 342 270,6 

 
executat   996 924,8 538 950,4 24 563,4 116 442,5 316 968,5 

 
Private 

plan     279 525,6    76 534,2    2 317,7    79 750,3    120 923,4 

 

executat    266 177,8    74 979,2    2 268,8    71 913,6    117 016,2 

 
Raionale 

plan  2 030 948,2 1 116 860,5 45 059,4 172 909,4 696 118,9 

 
executat 1 921 190,5 1 087 403,6 41 102,5 167 089,6 625 594,8 

 Republicane 
plan    2 059 307,3    912 088,4    58 666,3    425 206,6    663 346,0 

 

executat 
  1 891 770,3    896 369,3    52 572,2    375 577,2    567 251,6 

 
TOTAL 

plan  
  5 496 522,6  2 697 729,8    137 184,5    817 610,3   1 843 998,0 

 

executat 
  

5 141 782,9*  2 627 664,6    123 788,8    742 046,4   1 648 283,1 

 
Notă:Cheltuielile totale anuale ale IMS sunt realizate în baza sumei finanţate de CNAM, soldurilor băneşti ale IMS de la începutul 
perioadei de gestiune şi în baza dobânzilor aferente soldurilor mijloacelor băneşti ale IMS la conturile bancare. 

 
Ca şi în anii precedenţi, peste jumătate din cheltuielile IMS au fost îndreptate pentru 
„retribuirea muncii”, iar o treime pentru „alte cheltuieli”. 
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Diagrama 10. Ponderea cheltuielilor pe articole de bază                                       

în totalul cheltuielilor IMS pe anul 2016 
 

 

În anul 2016, cheltuielile totale ale IMS au fost realizate în sumă de 5 141 782,9 mii lei 
sau la nivel de 93,5% faţă de suma aprobată. Comparativ cu anul precedent, cheltuielile 
au crescut cu 14,1%. Cota cheltuielilor pentru fondul de remunerare a muncii în 
cheltuielile totale constituie 51,1%, iar a cheltuielilor de personal  (inclusiv contribuţiile de 
asigurări sociale de stat obligatorii şi primele de asigurare obligatorie de asistenţă 
medicală) – 64,7%.  

Creştere faţă de anul 2015 a fost înregistrată la toate articolele de cheltuieli, inclusiv: 
„retribuirea muncii” cu 14,8%, „produse alimentare” cu 2,2%, „medicamente” cu 16,2%, 
„alte cheltuieli” cu 13,1%.  

Salariul mediu lunar pentru o unitate de personal în IMS a constituit 4 242 lei, 
înregistrându-se o creştere de 15% faţă de anul 2015. Indicatorii în cauză pe categorii 
de personal sunt reflectaţi în tabelul 11.  

Tabelul 11. Salariul mediu lunar pe categorii de personal în IMS (anii 2015 – 2016) 

     
(lei) 

Denumirea inităţii de 
personal  

Salariul mediu lunar pentru o unitate 
de personal 

Salariul mediu lunar pentru o persoană 
fizică 

2015 2016 devieri (+,-) 2015 2016 devieri (+,-) 

Personal de conducere 
10 652 12 113 +13,7% 10 213 11 335 +11,0% 

Medici 
5 477 6 043 +10,3% 6 300 6 752 +7,2% 

Personal medical mediu 
3 745 4 329 +15,6% 4 230 4 745 +12,2% 

Personal medical inferior 
1 882 2 276  +20,9% 2 090 2 398 +14,7% 

Alt personal 
2956 3 422 +15,8% 3 321 3 768 +13,5% 

Mediu lunar 3 688 4 242 +15,0% 4 153 4622 +11,3% 

 
La situaţia din 01.01.2017, IMS au înregistrat datorii creditoare în sumă totală de 
447 638,5 mii lei, din care: pentru „retribuirea muncii” – 122 636,3 mii lei, „produse 
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alimentare” – 9 585,2 mii lei, „medicamente” – 166 213,2 mii lei şi „alte cheltuieli” – 
149 203,8 mii lei. 

Tabelul 12. Structura datoriilor creditoare ale IMS (anii 2015 – 2016) 
 

Articole de cheltuieli 
2015 2016 

devieri (+,-) 

2016/2015 
mii lei % în total mii lei % în total 

Retribuirea muncii  
108 473,1 24,7% 122 636,3 27,4% +13,1% 

Alimentarea pacienţilor 
11 136,4 2,5% 9 585,2 2,2% -13,9% 

Medicamente 
191 140,3 43,4% 166 213,2 37,1% -13,0% 

Alte cheltuieli 
129 305,9 29,4% 149 203,8 33,3% +15,4% 

TOTAL 440 055,7 100,0% 447 638,5 100,0% +1,7% 

 
Analiza datelor în cauză şi explicaţiile IMS confirmă, că datoriile creditoare pentru 
salarizare şi contribuţii de asigurări sociale de stat obligatorii, înregistrate la 01.01.2017 
reprezintă, ca regulă, plăţile de personal calculate pentru luna decembrie şi achitate în 
luna ianuarie a anului următor. 

Valoarea stocurilor de bunuri materiale: produse alimentare, medicamente, produse 
petroliere şi cărbune, de care au dispus IMS la data de 01.01.2017 se cifrează la 
261 292,6 mii lei, din care 249 938,9 mii lei sau 95,7% au constituit stocurile de 
medicamente. În comparaţie cu situaţia înregistrată la 01.01.2017, stocurile de bunuri 
materiale ale IMS sunt în creştere cu 7 001,3 mii lei (2,8%), din care stocul la 
medicamente  cu 14 136,8 mii lei (6,0%).  

Tabelul 13. Structura stocurilor de bunuri materiale ale IMS 

         
(mii lei) 

Tipuri de 
asistenţă 
medicală 

produse alimentare medicamente produse petroliere cărbune TOTAL 

01.01.2016 01.01.2017 01.01.2016 01.01.2017 01.01.2016 01.01.2017 01.01.2016 01.01.2017 01.01.2016 01.01.2017 

Asistenţa 
medicală 
urgentă 
prespitalicească 0,0 0,0 9 672,3 8 217,9 5 242,3 572,9 940,8 415,6 15 855,4 9 206,4 

Asistenţa 
medicală 
primară 0,0 0,0 26 001,5 30 057,8 287,0 325,2 6 323,0 5 226,2 32 611,5 35 609,2 

Asistenţa 
medicală 
specializată de 
ambulator 2,2 4,6 9 337,7 12 540,2 40,0 25,6 1,5 10,7 9381,4 12 581,1 

Asistenţa 
medicală 
spitalicească 4 825,6 4 319,9 182 841,7 189 185,2 273,7 283,6 546,6 159,6 188 487,6 193 948,3 

Servicii 
medicale de 
înaltă 
performanţă  0,0 0,0 7 686,8 9 599,7 5,5 3,2 0,0 0,0 7 692,3 9 602,9 

Îngrijiri 
medicale 
comunitare şi la 
domiciliu 0,0 0,0 262,1 338,1 1,0 6,6 0,0 0,0 263,1 344,7 

TOTAL 4 827,8 4 324,5 235 802,1 249 938,9 5 849,5 1 217,1 7 811,9 5 812,1 254 291,3 261 292,6 
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În vederea consolidării continue a bazei tehnico-materiale, IMS au suportat în anul 2016 
cheltuieli capitale în sumă totală de 94 844,2 mii lei, înregistrându-se o creştere de 
12,4% faţă de anul precedent. Cu toate acestea, ponderea cheltuielilor capitale în totalul 
cheltuielilor se diminuează (2014 - 3,6%, 2015 – 1,9%, 2016 – 1,8%).  
 
Pe parcursul ultimilor cinci ani soldurile mijloacelor băneşti rămase în conturile IMS 
publice au fost într-o relativă creştere (excepţie a.2014), atingând către finele anului 
2016 valoarea de 330 883,5 mii lei, însă raportul lor faţă de sumele contractuale se 
micşorau, atingând în anul 2016 – 6,8%. 
 

Tabelul 14. Dinamica raportului soldurilor mijloacelor băneşti                             
faţă de sumele  contractuale ale IMS publice (anii 2012 – 2016) 

    
(mii lei) 

  2012 2013 2014 2015 2016 

Suma contractuală 3 546 169,8 3 715 917,7 4 334 045,3 4 316 396,6 4 853 423,2 

Soldul mijloacelor băneşti 213 804,0 301 268,2 201 626,6 328 852,3 330 883,5 

Raportul  soldului către suma contractuală 6,0% 8,1% 4,7% 7,6% 6,8% 

 
În conformitate cu actele normative în vigoare, soldurile mijloacelor băneşti rămase în 
conturile IMS publice la finele anului sunt incluse în business-planul aprobat pentru anul 
următor, cu divizare pe articole de cheltuieli, împreună cu alte achitări din fondurile 
AOAM, în scopul utilizării acestora pentru prestarea serviciilor în cadrul AOAM. Aceste 
solduri sunt sume trecătoare şi reprezintă mijloacele financiare necesare IMS pentru 
asigurarea unei activităţi continue şi viabile. 

În concluzie se menţionează că, în exerciţiul bugetar 2016 mijloacele financiare 
acumulate în fondurile AOAM au fost direcţionate în mod prioritar pentru achitarea 
serviciilor medicale prevăzute în Programul unic al AOAM, neafectând totodată onorarea 
obiectivelor strategice prevăzute prin actele legislative şi normative. 

În Raportul dat sunt, de asemenea, reflectate şi dificultăţile procesului de executare a 
fondurilor AOAM, care au fost menţionate în compartimentele corespunzătoare. 
Soluţionarea acestora va fi o prioritate pentru exerciţiul bugetar următor, de rând cu 
provocările impuse de creşterea continuă a necesităţilor sistemului AOAM. 

 
6. Anexe 

 
 La Raport se anexează suplimentar: 

 
Anexa 1 - Sinteza privind executarea fondurilor AOAM în anul 2016 (formularul nr.1); 
 
Anexa 2 – Situaţiile financiare pe anul 2016 şi Nota explicativă la situaţiile financiare pe 
anul 2016 (5 file). 

 
 

 
 
 

Director general al CNAM                                           Dmitrii PARFENTIEV 
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