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SINTEZA EXECUTĂRII FAOAM 

 

Raportul privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în anul 

2024 a fost elaborat în conformitate cu prevederile articolelor 23, 47 și 73 din Legea finanţelor 

publice şi responsabilității bugetar-fiscale nr. 181/2014 şi ale Ordinului ministrului finanțelor 

cu privire la aprobarea formularelor Rapoartelor privind executarea fondurilor asigurării 

obligatorii de asistență medicală nr. 02 din 05.01.2018. 

Fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală (în continuare – FAOAM) pentru 

anul 2024 au fost executate în condițiile Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență 

medicală pe anul 20241 și au fost aprobate cu echilibru bugetar, la venituri și cheltuieli în sume 

egale a câte 15.420.082,4 mii de lei. 

Ulterior, în temeiul rectificărilor operate2, valoarea veniturilor și a cheltuielilor a fost 

precizată în sensul majorării și stabilită în mărime de 15.971.225,4 mii de lei atât la partea de 

venituri, cât și la partea de cheltuieli. 

Modificarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2024 

nr. 420/2023 a fost determinată de precizarea veniturilor și cheltuielilor FAOAM în rezultatul 

analizei indicatorilor fondurilor pe parcursul anului și a cheltuielilor efectuate de către prestatorii 

de servicii medicale și farmaceutice pentru acordarea serviciilor medicale populației în anul 

2024, acoperirii cheltuielilor pentru serviciile medicale prestate cetățenilor refugiați din Ucraina, 

precum și conform priorităților stabilite în acordarea serviciilor medicale necesare populației. 

Executarea FAOAM în anul 2024 a constituit la partea de venituri 15.928.764,2 mii de 

lei sau la nivel de 99,7% în raport cu prevederile anuale și la partea de cheltuieli – 15.849.887,2 

mii de lei sau la nivel de 99,2% față de suma precizată și s-a încheiat cu un excedent în sumă de 

78.877,0 mii de lei. Prezentarea în dinamică a executării FAOAM este ilustrată în figura 1. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2024 nr. 420/2023. 

2 Legea nr. 269/2024 pentru modificarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe 

anul 2024 nr. 420/2023.  
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Figura 1. Dinamica veniturilor și cheltuielilor FAOAM, 2022-2024, mii de lei 

Sursa: Datele Companiei 
 

Concomitent, relatăm că soldul cumulativ al mijloacelor bănești în conturile Companiei 

Naționale de Asigurări în Medicină (în continuare – CNAM) a însumat la finele anului 

2.224.223,8 mii de lei, cu 78.877,0 mii de lei mai mult față de perioada precedentă, fiind utilizat 

pe parcursul anului pentru acoperirea decalajului temporar de casă. 

Sinteza executării FAOAM în anul 2024 este redată în tabelul 1. 

 

Tabelul 1 

Sinteza executării FAOAM în anul 2024, mii lei 
 

Executat  

2023 

Plan  

precizat 2024 

Executat 

 2024 

Executat față 

de precizat 

2024 (%) 

Executat 2024 

față de 

executat 

2023 (%) 

VENITURI 14.570.567,8 15.971.225,4 15.928.764,2 99,7% 109,3% 

Primele de AOAM în 

formă de contribuție 

procentuală 

7.297.849,9 8.448.465,0 8.390.393,4 99,3% 115,0% 

Primele de AOAM în 

sumă fixă 

200.392,9 288.041,0 294.623,9 102,3% 147,0% 

Transferuri de la BS 6.863.881,5 6.999.402,4 6.999.402,4 100,0% 102.0% 

Donații din surse externe 23.750,2 32.189,5 36.636,3 113,8% 154,3% 

Alte venituri 184.693,3 203.127,5 207.708,2 102,3% 112,5% 

CHELTUIELI 13.776.134,8 15.971.225,4 15.849.887,2 99,2% 115,1% 

Fondul pentru achitarea 

serviciilor medicale și 

farmaceutice (de bază) 

13.601.676,5 15.733.288,8 15.639.100,7 99,4% 115,0% 

Fondul de rezervă 0,0 10.000,0 0,0 0,0% - 

Fondul măsurilor de profilaxie 38.973,9 46.500,0 43.257,3 93,0% 111,0% 

Fondul de dezvoltare și 

modernizare a PPSM 

24.837,1 50.000,0 48.901,8 97,8% 196,9% 

Fondul de administrare al 

sistemului AOAM 
110.647,3 131.436,6 118.627,4 90,3% 107,2% 

SOLD BUGETAR 794.433,0 0,0 78.877,0   
 

Sursa: Datele Companiei  
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BENEFICIARII SISTEMULUI AOAM 

 

Statutul de persoană asigurată în sistemul AOAM este o calitate atribuită persoanei fizice 

prin încadrarea în una din categoriile de persoane asigurate: 

• persoane asigurate de Guvern; 

• persoane asigurate în mod individual; 

• persoane asigurate angajate. 

Conform datelor CNAM, la finele anului 2024 numărul persoanelor asigurate în sistemul 

AOAM se cifrează la 2.412.467 de persoane, dintre care: persoane asigurate de către Guvern – 

1.534.395, persoane asigurate în mod individual – 137.903 și persoane asigurate angajate – 

740.169. Ca pondere din totalul persoanelor asigurate, persoanele asigurate de către Guvern 

reprezintă 63,6%, persoanele asigurate angajate – 30,7% și persoanele asigurate în mod 

individual – 5,7%. 

Comparativ cu anul precedent, per total se observă o ușoară scădere a numărului de 

persoane încadrate în sistemul AOAM. Diminuarea menționată este o consecință a reducerii cu 

84.961 a numărului persoanelor asigurate angajate (în a. 2023 – 825.130 de persoane). 

Concomitent, celelalte categorii de persoane asigurate au înregistrat creștere în comparație cu 

anul 2023. Astfel, numărul persoanelor asigurate de către Guvern s-a majorat cu 22.391 de 

persoane (în a. 2023 – 1.512.004), iar numărul persoanelor asigurate în mod individual a crescut 

cu 42.621 de persoane (în a. 2023 – 95.282 de persoane). Majorarea numărului persoanelor 

asigurate în mod individual în comparație cu anul precedent s-a produs în special din contul 

proprietarilor de teren agricol și categoriilor de persoane obligate să achite prima în mărime de 

2.028 de lei (întreprinzătorii individuali, deținătorii de patentă de întreprinzător, alți cetățeni ai 

Republicii Moldova care fac dovada aflării în Republica Moldova pentru cel puțin 183 de zile 

pe parcursul anului bugetar). Acest fapt denotă creșterea gradului de responsabilitate a 

categoriilor respective de persoane și se datorează atât acordării facilităților corespunzătoare în 

cazul achitării primei în termenul stabilit la art. 22 alin. (1) din Legea nr. 1593/20023, cât și 

activității de informare a populației desfășurate de către CNAM. 

Evoluția numărului persoanelor asigurate pe parcursul anilor 2022-2024 este prezentată 

în figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

3 Legea nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de 

asistență medicală.  
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Figura 2. Dinamica persoanelor asigurate, 2022-2024 

Sursa: Datele Companiei 
 

Cu referire la persoanele asigurate de Guvern, constatăm că în anul 2024 numărul 

acestora a crescut comparativ cu anul precedent cu 22.391. Acest fapt se datorează în special 

creșterii numărului pensionarilor – cetățeni ai Republicii Moldova domiciliați în localitățile din 

stânga Nistrului (Transnistria) și localitățile limitrofe acestora, precum și modificării cadrului 

legal4 cu includerea în categoriile asigurate de Guvern a categoriei „mamele care își îngrijesc 

copiii până la vârsta de 2 ani”. 

Structura pe categorii de persoane asigurate de Guvern este expusă în figura 3. 

 

 

Figura 3. Structura persoanelor asigurate de către Guvern, 2022-2024 

Sursa: Datele Companiei 
 

 

 

 

 
 

4 Legea nr. 336/2023 pentru modificarea unor acte normative (reglementări privind organizarea sistemului asigurării 

obligatorii de asistență medicală.  
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În figura de mai sus, observăm că cea mai mare pondere în categoria persoanelor 

asigurate de Guvern revine copiilor cu vârsta de până la 18 ani, elevilor și studenților, care 

constituie 56,8% (871.094 de persoane) din total, după care urmează pensionarii – 32,0% 

(491.856 de persoane) și persoanele cu dizabilități – 8,7% (133.327 de persoane), celorlalte 

categorii de persoane asigurate de Guvern revenindu-le în ansamblu – 2,5% (38.118 persoane). 

 

VENITURILE FAOAM 

 

Veniturile FAOAM s-au format în anul de raportare din primele de asigurare obligatorie 

de asistență medicală (în continuare – primele de AOAM), transferurile de la bugetul de stat (în 

continuare – transferurile de la BS), donații din surse externe și alte venituri, care includ 

amenzile și sancțiunile pecuniare, dobânzile bancare și defalcările din impozitul unic perceput 

de la rezidenții parcurilor pentru tehnologia informației. 

Evoluția veniturilor pe parcursul anilor 2020-2024 este prezentată în figura 4. 

 

Figura 4. Dinamica evoluției veniturilor FAOAM, 2020-2024, mii lei 

Sursa: Datele Companiei 
 

În anul 2024, veniturile FAOAM au fost acumulate în sumă de 15.928.764,2 mii de lei, 

ceea ce constituie 99,7% în raport cu prevederile anuale. În comparație cu anul precedent, suma 

veniturilor s-a majorat cu 1.358.196,4 mii de lei sau cu 9,3%. 

Informația cu privire la executarea veniturilor FAOAM este prezentată în tabelul 2. 

Tabelul 2 
Executarea veniturilor FAOAM, anii 2023-2024, mii lei 

 

 Executat 

2023 

Plan  

precizat 

 2024 

Executat 

2024 

Executat 

față de 

precizat 

2024 (%) 

Executat 

2024 față 

de executat 

2023 (%) 

VENITURI, total 14.570.567,8 15.971.225,4 15.928.764,2 99,7% 109,3% 

PRIME de AOAM 7.498.242,8 8.736.506,0 8.685.017,3 99,4% 115,8% 
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Primele de AOAM în formă 

de contribuție procentuală 

7.297.849,9 8.448.465,0 8.390.393,4 99,3% 115,0% 

Primele de AOAM în sumă 

fixă 

200.392,9 288.041,0 294.623,9 102,3% 147,0% 

TRANSFERURI DE LA BS 6.863.881,5 6.999.402,4 6.999.402,4 100,0% 102,0% 

Transferuri cu destinație 

specială de la BS 

166.933,9 150.648,1 150.648,1 100,0% 90,2% 

Transferuri cu destinație 

generală de la BS 

6.696.947,6 6.848.754,3 6.848.754,3 100,0% 102,3% 

DONAȚII din surse Externe 23.750,2 32.189,5 36.636,3 113,8% 154,3% 

ALTE VENITURI 184.693,3 203.127,5 207.708,2 102,3% 112,5% 

din care:      

Defalcările din impozitul 

unic perceput de la 

rezidenții parcurilor IT 

156.325,0 189.681,7 192.853,4 101,7% 123,4% 

 

Sursa: Datele Companiei 

 

În structura veniturilor 55,8% au revenit veniturilor proprii (primele de AOAM în formă 

de contribuție procentuală și în sumă fixă, alte venituri), care au fost acumulate în sumă de 

8.892.725,5 mii de lei, 44,0% – transferurilor primite de la BS în sumă de 6.999.402,4 mii de 

lei și 0,2% – donațiilor voluntare din surse externe în valoare totală de 36.636,3 mii de lei. 

Structura veniturilor FAOAM este prezentată în figura 5. 

 

 

Figura 5. Structura veniturilor acumulate în FAOAM în anul 2024 

Sursa: Datele Companiei 

 

Din datele prezentate se vede că în anul 2024 ponderea veniturilor proprii ale FAOAM 

(55,8%) depășește ponderea transferurilor de la BS (44,0%) cu 11,8 puncte procentuale. 

Respectiv, aceeași situație a fost înregistrată și în cazul ponderii în veniturile FAOAM a primelor 

de AOAM (54,5%) și a transferurilor de la BS cu destinație generală (43,0%), unde diferența 

reprezintă 11,5 puncte procentuale. Totodată, constatăm tendința de creștere continuă a ponderii 

primelor de AOAM în veniturile FAOAM și concomitent a reducerii în venituri a ponderii 

transferurilor cu destinație generală de la BS. Astfel, în comparație cu anul 2023 ponderea 

primelor de AOAM în veniturile FAOAM a crescut cu 3 puncte procentuale, iar față de anul 

2022 – cu 4,3 puncte procentuale. În aceeași perioadă, ponderea transferurilor cu destinație 

generală în venituri s-a redus cu 3 puncte procentuale față de anul 2023 și cu 3,8 puncte 

procentuale față de anul 2022. 
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Ilustrarea grafică a tendinței menționate este prezentată în figura 6. 
 

 

Figura 6. Evoluția ponderii primelor AOAM și a transferurilor cu destinație generală, 2020-2024 

Sursa: Datele Companiei 

 

Primele de asigurare obligatorie de asistență medicală în formă de contribuție 

procentuală la salariu și la alte recompense, achitate de angajați 

 

Prima de AOAM în formă de contribuție procentuală la salariu și la alte recompense 

reprezintă o contribuție bănească pe care asiguratul este obligat să o plătească în FAOAM pentru 

preluarea riscului de îmbolnăvire. 

Prin Legea FAOAM pe anul 2024, prima de AOAM a fost stabilită în mărime de 9%, 

cotă procentuală menținută din anul 2015. Totodată, potrivit art. 5 alin. (2) din Legea 

nr. 1585/1998
5
, asigurarea obligatorie de asistență medicală a persoanelor angajate se 

efectuează, din contul mijloacelor salariaților. 

Primele în cotă procentuală au fost acumulate în sumă de 8.390.393,4 mii de lei, ceea ce 

constituie 99,3% în raport cu prevederile anuale precizate și 52,7% din totalul veniturilor 

acumulate, fiind cea mai mare sursă de venit a FAOAM în anul 2024. 

În comparație cu anul precedent veniturile date au înregistrat o creștere de 

1.092.543,5 mii de lei sau cu 15,0%. 

Responsabil de evidența și controlul corectitudinii calculării și virării în termen la contul 

CNAM a primelor de AOAM în formă de contribuție procentuală, potrivit art. 17 alin. (1) din 

Legea nr. 1593/2002, este Serviciul Fiscal de Stat (în continuare – SFS). 

Potrivit informației prezentate de SFS, la finele anului 2024, restanțele la primele în 

cotă procentuală au constituit 221.338,6 mii de lei. 

 

Primele de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă 

 

Potrivit art. 17 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998, prima de AOAM în formă de sumă fixă, 

se calculează prin aplicarea primei de asigurare în formă de contribuție procentuală la salariul 

mediu anual, prognozat pentru anul respectiv. 

 

5 Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală.  
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Însă, pentru anul 2024, prin derogare de la prevederile art. 17 alin. (4) din Legea 

nr. 1585/1998, prima de AOAM calculată în sumă fixă a fost stabilită în mărime de 12.636 de 

lei, fiind păstrată în aceeași mărime al doilea an consecutiv, cu acordarea acelorași facilități 

categoriilor corespunzătoare de persoane care au obligația de a se asigura în mod individual, 

achitând prima în sumă fixă. Astfel, cu condiția că s-au asigurat în mod individual până la 31 

martie 2024, proprietarii de terenuri cu destinaţie agricolă au achitat pentru asigurarea medicală 

1.014 lei, persoanele care desfășoară activități independente în domeniul comerțului cu 

amănuntul, cu excepția comerțului cu mărfuri supuse accizelor – 1.622 de lei, celelalte categorii 

de persoane fizice, cu excepția celor prevăzute la pct. 2 și 2
1 din anexa nr. 2 la Legea nr. 

1593/2002 – 2.028 de lei, iar persoanele fizice, care fac parte din categoriile prevăzute la pct. 2 

și 2
1 din anexa nr. 2 la legea menționată au achitat – 4.056 de lei. 

În anul 2024 prima în sumă fixă a fost achitată de 153.486 de persoane. Astfel, prima în 

mărime de 1.014 lei a fost achitată de 70.108 persoane, în mărime de 1.622 de lei – de 4.637 de 

persoane, în mărime de 2.028 de lei – de 74.378 de persoane, în mărime de 4.056 de lei – de 

1.552 de persoane. Prima în mărime integrală de 12.636 de lei, a fost achitată de 2.390 de 

persoane, iar 421 de persoane, care s-au concediat pe parcursul anului, au achitat prima pentru 

zilele rămase neachitate. 

Diferența dintre numărul de persoane asigurate în mod individual (137.903 persoane) la 

situația din 31.12.2024 și cel al persoanelor care pe parcursul anului 2024 au achitat prima în 

sumă fixă, se explică prin faptul că pe parcursul anului de gestiune unele persoane care au avut 

obligația să se asigure în mod individual și au achitat prima în termen legal, ulterior au trecut în 

altă categorie de plătitori, iar potrivit prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 1246/2018
6 statutul 

de persoană asigurată se acordă aplicând prioritatea categoriilor. 

Primele de AOAM în sumă fixă au fost acumulate pe parcursul anului de raportare în 

cuantum de 294.623,9 mii de lei sau la nivel de 102,3% în raport cu prevederile anuale precizate, 

constituind 1,8% din totalul veniturilor acumulate în FAOAM în anul 2024. Comparativ cu anul 

precedent încasările acestui tip de venit s-au majorat cu 94.231,0 mii de lei, depășind valorile 

înregistrate în anul precedent cu 47,0%. Acest fapt datorându-se creșterii numărului de persoane 

care s-au asigurat în mod individual. 

 

Transferurile de la bugetul de stat 

 

Transferurile de la BS au fost virate în sumă de 6.999.402,4 mii de lei, executarea fiind 

la nivelul prevederilor anuale. Din totalul acestora, transferurile cu destinație generală au 

constituit 6.848.754,3 mii de lei (97,8%) și transferurile cu destinație specială 150.648,1 mii de 

lei (2,2%). 

Suma transferurilor de la BS în FAOAM în anul 2024 a depășit suma transferurilor virate 

în anul precedent cu 135.520,9 mii de lei sau cu 2,0%. 

Transferurile curente cu destinație generală între BS și FAOAM au fost executate în 

sumă de 6.848.754,3 mii de lei, fiind referite pentru categoriile de persoane asigurate de Guvern 

(1.534,4 mii de persoane) în sumă de 6.848.584,3 mii de lei și pentru compensarea veniturilor 

ratate, conform art. 3 din Legea nr. 39/2006 – în sumă de 170,0 mii de lei. În comparație cu anul 

precedent transferurile de la BS pentru categoriile de persoane asigurate de Guvern s-au majorat 

cu 151.806,7 mii de lei sau cu 2,3%. 

 

6 Hotărârea Guvernului nr. 1246/2018 pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea/susținerea statutului de 
persoană asigurată în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală.   
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În conformitate cu prevederile Legii nr. 1585/1998, Guvernul are calitatea de asigurat 

pentru 13 categorii de persoane neangajate cu domiciliul în Republica Moldova, printre care: 

copiii, pensionarii, șomerii, persoanele cu dizabilități, donatorii de organe, participanții la 

lichidarea consecințelor avariei de la C.A.E. Cernobîl, veteranii de război, persoanele din 

familiile defavorizate, mamele care își îngrijesc copiii până la vârsta de 2 ani etc. 

La categoria transferurilor curente cu destinație specială, destinate procurării 

preparatelor antidiabetice, au fost virate mijloace în sumă de 150.648,1 mii de lei. Transferurile 

au fost realizate la nivelul anului precedent. Totodată, cheltuielile pentru compensarea costului 

preparatelor antidiabetice au constituit 281.715,1 mii de lei, depășind cu 131.067,0 mii de lei 

mijloacele financiare primite în acest scop de la BS și au fost acoperite din FAOAM. 

 

Donații 

 

Suma donațiilor din surse externe, debursate în FAOAM pentru anul 2024 se cifrează la 

36.636,3 mii de lei, cu 12.886,1 mii de lei sau 54,3% mai mult în comparație cu anul 2023, 

având drept scop acoperirea cheltuielilor aferente serviciilor medicale acordate cetățenilor 

refugiați din Ucraina în cadrul sistemului AOAM, conform condițiilor stabilite în acordurile de 

parteneriat. 

Astfel, din totalul donațiilor primite, 3.983,6 mii de lei au fost acordate din partea 

Fondului Națiunilor Unite pentru Populație (UNFPA), 15.193,0 mii de lei – din partea Fondului 

Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) și 17.459,7 mii de lei – din partea Organizației 

Internaționale pentru Migrație (OIM). 

 

Alte venituri 

 

Volumul altor venituri a însumat în anul 2024 – 207.708,2 mii de lei, ceea ce constituie 

102,3% în raport cu prevederile anuale și cu 23.014,9 mii de lei sau cu 12,5% mai mult față de 

anul precedent. 

Acest capitol include următoarele categorii de venituri: 

- primele de AOAM incluse în componența impozitului unic perceput de la rezidenții 

parcurilor pentru tehnologia informației prevăzut de Legea nr. 77/2016
7 – 192.853,4 mii de lei, 

cu 36.528,4 mii de lei mai mult față de anul precedent; 

- dobânzile încasate la soldurile mijloacelor bănești la conturile bancare ale FAOAM 

– 12.147,7 mii de lei, cu 5.860,5 mii de lei mai puțin față de anul precedent; 

- amenzile și sancțiunile contravenționale, aplicate de CNAM și SFS – 300,5 mii de 

lei, cu 461,1 mii de lei mai puțin față de anul precedent; 

- alte venituri încasate în FAOAM, inclusiv de la prestatorii de servicii medicale (în 

continuare – PSM) pentru prescrierile neargumentate de medicamente compensate și de la 

prestatorii de servicii farmaceutice (în continuare – PSF) pentru eliberarea neconformă a 

medicamentelor compensate, plățile în urma acțiunilor de regres de la persoanele responsabile 

pentru prejudiciul cauzat sănătății altor persoane – 2.406,6 mii de lei, cu 7.191,9 mii de lei mai 

puțin față de anul precedent. 
 

 

 

 

 

7 Legea nr. 77/2016 cu privire la parcurile pentru tehnologia informației.  
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CHELTUIELILE FAOAM 
 

Cheltuielile FAOAM au fost executate în anul 2024 prin prisma legislației în vigoare și 

priorităților stabilite pentru acordarea serviciilor medicale necesare populației raportate la 

capacitățile sistemului de sănătate dintre care: 

➢ asigurarea compensării medicamentelor și unor tipuri de dispozitive medicale, 

inclusiv lărgirea listei și spectrului acestora; 

➢ procurarea serviciilor medicale acordate în cadrul Programelor speciale (protezarea 

articulațiilor mari, tratament operator pentru cataractă, cardiochirurgie, protezări vasculare, 

chirurgie endovasculară, neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale, cardiologie 

intervențională, cardiologie intervențională congenitală, studiu electrofiziologic și ablații, 

corecția anatomică a coloanei vertebrale și cutiei toracice la copii, tratamentul intervențional în 

AVC ischemic acut, neuroradiologie intervențională, implant cohlear etc), reieșind din 

capacitățile PSM și după caz, din listele de așteptare existente; 

➢ procurarea serviciilor medicale neurologice și STROKE din cadrul instituțiilor 

medico-sanitare publice (în continuare – IMSP) care au fost desemnate pentru acordarea 

asistenței medicale pacienților cu AVC acut; 

➢ procurarea serviciilor medicale aferente tratamentului medical oncologic, inclusiv 

chimioterapie, radioterapie și tratamentul hematologic în condiții de staționar de zi şi 

ambulatoriu; 

➢ procurarea serviciilor de înaltă performanță necesare pentru diagnosticarea 

maladiilor atât pentru copii cât și pentru maturi; 

➢ procurarea serviciilor de îngrijire paliativă, inclusiv prestate de echipele 

multidisciplinare la domiciliu; 

➢ asigurarea măsurilor de profilaxie și prevenire a riscurilor de îmbolnăvire; 

➢ asigurarea dezvoltării și modernizării prestatorilor publici de servicii medicale; 

➢ acoperirea cheltuielilor aferente majorărilor salariale a personalului din IMSP; 

➢ acoperirea altor cheltuieli, în scopul acordării asistenței medicale oportune și 

calitative populației etc. 

Cheltuielile FAOAM în anul 2024 au fost executate în sumă de 15.849.887,2 mii de lei, 

cu 121.338,2 mii de lei (0,8%) mai puțin față de prevederile anuale și cu 2.073.752,4 mii de lei 

(15,1%) mai mult în comparație cu anul precedent. 

Dinamica cheltuielilor FAOAM este prezentată în figura 7. 

Figura 7. Dinamica cheltuielilor FAOAM pe anii 2020-2024, mii lei 

Sursa: Datele Companiei  
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Informațiile cu privire la structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor FAOAM 

în anul 2024 sunt prezentate în tabelul 3. 

 

Tabelul 3 

Executarea cheltuielilor FAOAM, anii 2023-2024, mii lei 
 

 

Executat  

2023 

Plan precizat 

2024 

Executat  

2024 

Executat 

față de 

precizat 

2024 (%) 

Executat 2024 

față de 

executat 

2023 (%) 

CHELTUIELI, total 13.776.134,8 15.971.225,4 15.849.887,2 99,2% 115,1% 

Fondul pentru achitarea 

serviciilor medicale și 

farmaceutice (fondul de bază) 

13.601.676,5 15.733.288,8 15.639.100,7 99,4% 115,0% 

Fondul de rezervă 0,0 10.000,0 0,0 0,0%  

Fondul măsurilor de profilaxie 38.973,9 46.500,0 43.257,3 93,0% 111,0% 

Fondul de dezvoltare și 

modernizare a PPSM 
24.837,1 50.000,0 48.901,8 97,8% 196,9% 

Fondul de administrare al 

sistemului AOAM 
110.647,3 131.436,6 118.627,4 90,3% 107,2% 

Sursa: Datele Companiei 

 
Ponderea majoră în totalul cheltuielilor FAOAM în anul 2024 o deține fondul de bază 

(în continuare – FB), destinat achitării serviciilor medicale și farmaceutice, în conformitate cu 

contractele încheiate – 98,7%, urmat de fondul de administrare – 0,7%, fondul măsurilor de 

profilaxie – 0,3% și fondul de dezvoltare și modernizare a PSM publici – 0,3%. 

Structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor FAOAM în anul 2024 pe 

programe și subprograme este prezentată în tabelul următor. 

 

Tabelul 4 

Executarea cheltuielilor pe programe și subprograme, anii 2023-2024, mii lei 
 

 
Executat  

2023 

Plan precizat 

2024 

Executat  

2024 

Executat 

față de 

precizat 

2024 (%) 

Executat 2024 

față de 

executat 

2023 (%) 

CHELTUIELI, total 13.776.134,8 15.971.225,4 15.849.887,2 99,2% 115,1% 

inclusiv:      

Programul Sănătatea publică și 

servicii medicale 

13.776.134,8 15.733.288,8 15.639.100,7 99,4% 115,0% 

Subprogramul „Administrarea 

FAOAM” 

110.647,3 131.436,6 118.627,4 90,3% 107,2% 

Subprogramul „Asistența medicală 

primară” 

2.813.612,4 3.038.864,6 3.033.533,6 99,8% 107,8% 

Subprogramul „Asistența medicală 

specializată de ambulatoriu” 

1.197.094,4 1.396.789,6 1.367.350,0 97,9% 114,2% 

Subprogramul „Îngrijiri medicale 

comunitare și la domiciliu” 

104.773,5 119.364,3 119.348,5 100,0% 113,9% 
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Subprogramul „Asistența medicală 

urgentă prespitalicească” 

1.162.105,4 1.336.304,3 1.336.304,3 100,0% 115,0% 

Subprogramul „Asistența medicală 

spitalicească” 

7.094.052,1 8.246.802,1 8.212.823,3 99,6% 115,8% 

Subprogramul „Servicii medicale de 

înaltă performanță” 

244.565,0 355.697,0 334.332,7 94,0% 136,7% 

Subprogramul „Servicii de îngrijire 

paliativă” 

70.566,7 94.831,9 90.818,2 95,8% 128,7% 

Subprogramul „Management al 

fondului de rezervă al AOAM” 

0,0 10.000,0 0,0 0,0% - 

Subprogramul „Programe naționale 

și speciale în domeniul ocrotirii 

sănătății” 

38.973,9 46.500,0 43.257,3 93,0% 111,0% 

Subprogramul „Dezvoltarea și 

modernizarea instituțiilor din 

domeniul ocrotirii sănătății” 

24.837,1 50.000,0 48.901,8 97,8% 196,9% 

Subprogramul „Servicii destinate 

compensării medicamentelor și 

dispozitivelor medicale” 

914.907,0 1.144.635,0 1.144.590,1 100,0% 125,1% 

Sursa: Datele Companiei 

 
Similar anilor precedenți, pentru anul 2024 fiecare subprogram include indicatori de 

performanță (de rezultat, de produs și de eficiență), atingerea cărora a fost monitorizată pe 

parcursul anului de gestiune. 

Analiza executării indicatorilor de performanță pe fiecare subprogram de cheltuieli și 

corelarea lor cu obiectivele asumate au permis identificarea tendințelor existente pe domeniile 

prioritare, precum și cuantificarea resurselor necesare în perioada următoare. 

Nivelul de realizare a indicatorilor de performanță pe subprogramele de cheltuieli se 

anexează la raport (anexa nr. 8). 

 

CHELTUIELI DIN FONDUL DE BAZĂ 

 

Potrivit cadrului normativ în vigoare, în fondul pentru achitarea serviciilor medicale și 

farmaceutice (fondul de bază) sunt direcționate anual nu mai puțin de 94% din veniturile 

FAOAM, exceptând sumele cu destinație specială
8
. 

Cheltuielile din FB în anul 2024 au însumat 15.639.100,7 mii de lei, în creștere 

cu 2.037.424,2 mii de lei sau 15,0% față de anul precedent. 

Dinamica cheltuielilor din FB este prezentată în figura 8, iar rata de creștere a 

cheltuielilor FB ‒ în figura 9. 

 

 

 

 

 

8 Pct. 9 din Regulamentul cu privire la modul de constituire și administrare a fondurilor asigurării obligatorii de 

asistență medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 594/2002.  
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Figura 8. Dinamica cheltuielilor fondului de bază 

pe anii 2020-2024, mii lei 

Sursa: Datele Companiei 

Figura 9. Rata creșterii cheltuielilor 

 fondului de bază, % 

Sursa: Datele Companiei 

 

La fel ca în anii precedenți, cea mai mare parte a mijloacelor alocate din FB a fost 

direcționată pentru acordarea serviciilor medicale spitalicești – 8.212.823,3 mii de lei (52,5%) 

şi 3.033.533,6 mii de lei (19,4%) – pentru acordarea asistenței medicale primare. De asemenea, 

în perioada de raportare, au fost alocate mijloace semnificative în asistența medicală specializată 

de ambulatoriu – 1.367.350,0 mii de lei (8,7%), asistența medicală urgentă prespitalicească – 

1.336.304,3 mii de lei (8,6%), serviciilor destinate compensării medicamentelor și dispozitivelor 

medicale – 1.144.590,1 mii de lei (7,3%), serviciilor medicale de înaltă performanță – 334.332,7 

mii de lei (2,1%), îngrijirilor medicale comunitare şi la domiciliu – 119.348,5 mii de lei (0,8%) 

și serviciilor de îngrijire paliativă – 90.818,2 mii de lei (0,6%). 

Ilustrarea grafică a structurii FB pe tipuri de asistență medicală acordată în anul 2024 în 

cadrul sistemului AOAM este prezentată în figura 10. 
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Figura 10. Structura FB pe tipuri de asistență medicală, 2024 

Sursa: Datele Companiei 
 

Executarea subprogramelor de cheltuieli finanțate din contul mijloacelor FB a fost 

realizată la un nivel de 99,4%. Totodată, suma nevalorificată a constituit 94.188,1 mii de lei, 

inclusiv: pe subprogramul „Asistența medicală spitalicească” – 33.978,8 mii de lei, 

subprogramul „Asistența medicală specializată de ambulatoriu” – 29.439,6 mii de lei, 

subprogramul „Servicii medicale de înaltă performanță” – 21.364,3 mii de lei, subprogramul 

„Asistența medicală primară” – 5.331,0 mii de lei, subprogramul „Servicii de îngrijire paliativă” 

– 4.013,7 mii de lei, subprogramul „Servicii destinate compensării medicamentelor și 

dispozitivelor medicale” – 44,9 mii de lei şi la subprogramul „Îngrijiri medicale comunitare și 

la domiciliu” – 15,8 mii de lei. 

 

Asistența medicală primară 

 

Asistența medicală primară (în continuare – AMP) presupune prestarea serviciilor în 

baza principiului medicinii de familie în cazul maladiilor şi stărilor prevăzute în Programul unic 

al AOAM. AMP rămâne a fi poarta de acces a populației în sistemul de sănătate și include 

activități cu scop curativ și de suport, de profilaxie, de depistare precoce a maladiilor, orientată 

spre satisfacerea necesităților de sănătate a populației Republicii Moldova. 

Pentru prestarea AMP în anul de gestiune au fost prevăzute mijloace financiare în sumă 

de 3.038.864,6 mii de lei, fiind executate 3.033.533,6 mii de lei sau 99,8% din prevederile anuale 

precizate și cu 219.921,2 mii de lei sau 7,8% mai mult față de perioada precedentă. 

Totodată, menționăm că volumul serviciilor medicale contractate pentru anul 2024 în 

cadrul AMP a fost estimat reieșind din numărul total de persoane (asigurate şi neasigurate) din 

fiecare categorie de vârstă înregistrate în sistemul informațional automatizat „Asigurarea 

obligatorie de asistență medicală” și a Registrului de evidență a înregistrărilor la medicul de 

familie a beneficiarilor de protecție temporară, metoda de plată fiind – plata per capita, ajustată 

la riscul de vârstă. 
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Prestarea serviciilor de AMP a fost realizată în anul 2024 de către 284 PSM, și anume: 

3 PSM de nivel republican, 20 PSM de nivel municipal, 218 PSM de nivel raional, 4 PSM de 

nivel departamental şi 39 PSM privați. 

Pe parcursul anului 2024, persoanele asigurate au beneficiat de asistență medicală 

acordată de medicul de familie și echipa sa în cadrul a 9.271.745 de vizite. De asemenea, de 

către medicii de familie au fost deservite, conform prevederilor Programului unic, persoanele 

neasigurate în cadrul a 577.951 de vizite. 

Evoluția numărului de vizite la medicul de familie este prezentată în figura 11. 

 

 

Figura 11. Numărul de vizite la medicul de familie pe parcursul anilor 2020-2024 

Sursa: Datele Companiei 

 

Din totalul vizitelor înregistrate la medicul de familie, circa o treime sunt vizite ale 

populației în scop profilactic, celelalte circa 70% fiind vizite realizate în scop curativ și de 

suport. Descreșterea constantă a numărului vizitelor la medicul de familie a fost determinată de 

insuficiența medicilor de familie și redistribuirea neuniformă a acestora pe teritoriul republicii, 

în special în zona rurală etc. 

Costul unei vizite la medicul de familie a însumat, în medie în anul 2024 – 308,0 lei, 

fiind în creștere cu circa 35,0 lei în comparație cu costul anului precedent (273,0 lei). 

 

Asistența medicală specializată de ambulatoriu 

 

Contractarea serviciilor de asistență medicală specializată de ambulatoriu (în continuare 

– AMSA) pentru persoanele asigurate în anul 2024, a avut ca principiu de bază menținerea 

relațiilor contractuale cu PSM calificați în stabilirea diagnosticului şi tacticii de tratament la 

trimiterea medicului de familie, altor medici specialiști sau la adresarea directă a persoanelor 

asigurate la medicul specialist de profil din AMSA. 

În scopul prestării AMSA în anul 2024 CNAM a contractat 126 PSM, inclusiv: 19 PSM 

de nivel republican, 19 PSM de nivel municipal, 69 PSM de nivel raional, 4 PSM de nivel 

departamental şi 15 PSM privați. 

Pentru prestarea AMSA în anul de raportare au fost prevăzute mijloace financiare în 

sumă de 1.396.789,6 mii de lei, fiind executate în cuantum de 1.367.350,0 mii de lei sau 97,9% 

din mijloacele prevăzute pe an, ce este, totodată, cu 170.255,6 mii de lei sau cu 14,2% mai mult 

în comparație cu anul precedent.  
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Totodată, remarcăm faptul, că în anul 2024 au fost procurate servicii medicale 

specializate de ambulatoriu în sumă de 1.391.793,1 mii de lei, inclusiv au fost acoperite 

consultațiile medicilor specialiști, serviciile stomatologice, ședințele de dializă, radioterapie, 

videoendoscopie etc. 

Serviciile consultative oferite de medicii specialiști au fost prestate beneficiarilor în 

cadrul a 6.195.166 de vizite consultative, inclusiv fiind efectuate 572.351 de vizite în asistența 

medicală stomatologică, tabelul 5. În comparație cu anul 2023 numărul vizitelor consultative a 

crescut cu 174.610 vizite, inclusiv cu 82.975 aferente serviciilor medicale stomatologice. 

 

Tabelul 5 
 

Numărul de vizite consultative realizate în cadrul AMSA pe parcursul anilor 2021-2024 
 

 2021 2022 2023 2024 

Total vizite, inclusiv: 4.963.419 5.908.539 6.020.556 6.195.166 

Vizite în asistența medicală stomatologică 384.105 473.443 489.376 572.351 

Sursa: Datele Companiei 

 

Costul mediu al unei vizite la medicul specialist, cu excepția vizitelor la medicul 

stomatolog, a constituit în anul 2024 circa 134,0 lei și costul mediu al unei vizite consultative în 

asistența medicală stomatologică – circa 233,0 lei. 

Reieșind din natura adresărilor în AMSA și frecvența acordării acestora, se denotă o 

tendință neschimbată față de anii precedenți, și anume, cele mai solicitate servicii acordate la 

nivel național rămânând a fi cele prestate de medicii de specialitățile: obstetricieni- ginecologi, 

ortopezi-traumatologi, neurologi, oftalmologi și chirurgi (figura 12). 
 

 

 

Figura 12. Numărul de vizite la medicii specialiști la nivel național, anii 2022-2024 

Sursa: Datele Companiei  
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De asemenea, din contul AMSA, în anul 2024 au fost procurate și achitate 103.373 de 

ședințe de hemodializă în sumă de 208.216,9 mii de lei, cu 6.395 de ședințe în sumă de 

12.545,0 mii de lei mai mult comparativ cu anul 2023.  

Pentru prestarea serviciilor de intervenție timpurie copiilor cu nevoi speciale/tulburări 

de dezvoltare și risc sporit au fost contractați 13 PSM, suma mijloacelor financiare alocate 

constituind – 19.610,0 mii de lei, cu 3.610,0 mii de lei mai mult comparativ cu anul 2023. Pe 

parcursul anului de raportare, în cadrul centrelor de intervenție timpurie au fost efectuate 

149.055 de vizite, cu 43.436 de vizite mai mult comparativ cu anul 2023. 

Serviciile de radioterapie în oncologie au fost contractate în anul 2024 în sumă de 

10.551,5 mii de lei, fiind valorificate pe parcursul anului 10.042,1 mii de lei pentru prestarea 

a 17.232 de ședințe. 

De asemenea, în cadrul subprogramului de AMSA, în scopul creșterii aderenței 

pacienților la tratamentul tuberculozei în condiții de ambulatoriu, au fost acoperite cheltuielile 

pentru alimentație și transport public de la/la domiciliu pentru persoanele bolnave cu 

tuberculoză, pentru care a fost alocată suma de 12.902,7 mii de lei. Numărul de persoane care 

au beneficiat de serviciile date constituie 643 de persoane. 

La fel, pentru anul 2024 au fost procurate 3.117 servicii de videoendoscopie digestivă 

inferioară în suma de 2.855,0 mii de lei și realizate în proporție de 92,1% (2.870 de servicii) în 

sumă de 2.533,7 mii de lei. 

 

Îngrijiri medicale comunitare şi la domiciliu 

 

Îngrijirile medicale comunitare și la domiciliu (în continuare – ÎMCD) sunt acordate 

persoanelor asigurate care prezintă un anumit nivel de dependență fizică și o capacitate limitată 

de a se deplasa la PSM. În scopul prestării serviciilor de ÎMCD, în anul 2024, au fost încheiate 

contracte cu 137 de PSM, inclusiv pentru prestarea serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu 

– cu 128 de PSM, serviciile comunitare de sănătate mintală – cu 40 de PSM și pentru serviciile 

de sănătate prietenoase tinerilor –cu 41 de PSM. 

Mijloacele financiare planificate în anul 2024 pentru acest tip de asistență medicală au 

însumat 119.364,3 mii de lei, fiind executate la nivel de 99,99% (119.348,5 mii de lei) și cu 

14.575,0 mii de lei sau cu 13,9% mai mult față de perioada precedentă. 

Îngrijirile medicale la domiciliu pentru anul 2024 au presupus, mai întâi de toate, 

asigurarea accesului la servicii medicale calitative oferite persoanelor cu maladii cronice și/sau 

care au suportat intervenții chirurgicale complexe și pacienților care prezintă un anumit nivel de 

dependență și o capacitate limitată de a se deplasa la un PSM. Astfel, în anul 2024 au fost 

contractate servicii de îngrijiri medicale la domiciliu în valoare de 20.691,0 mii de lei, cu 

4.996,1 mii de lei mai mult decât în anul 2023. Mijloacele alocate au fost valorificate de 

prestatorii de îngrijiri medicale la domiciliu la nivel de 96,7%, pe parcursul anului fiind efectuate 

68.747 vizite în valoare de 20.005,4 mii de lei. 

La contractarea serviciilor comunitare de sănătate mintală, obiectivul de bază a vizat 

asigurarea asistenței medicale specializate persoanelor cu probleme de sănătate mintală. 

Obiectivul este realizat prin asigurarea asistenței medicale consultative de evaluare, prevenire 

și depistare precoce, reabilitare psihosocială, în vederea incluziunii socioprofesionale și 

familiale a acestora, cu suport și mediere în relațiile cu familia și comunitatea. Suma destinată 

acoperirii serviciilor date a constituit 55.723,5 mii de lei, fiind în creștere cu 4.555,6 mii de lei 

comparativ cu anul 2023. Pe parcursul anului au fost efectuate 401.066 de vizite la medicii 

specialiști de către 193.847 de beneficiari unici, costul mediu al unei vizite constituind circa 

139,0 lei. 
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Pentru asigurarea ameliorării sănătății adolescenților și tinerilor, precum și pentru 

crearea premiselor benefice de dezvoltare și integrare socială a acestora în comunitate prin 

intermediul sporirii accesului la servicii de sănătate prietenoase tinerilor, au fost efectuate 

292.177 de vizite/consultații, costul mediu al unei vizite constituind circa 146,0 lei, conform 

dărilor de seamă prezentate de PSM în anul 2024. Suma destinată finanțării serviciilor oferite a 

constituit 42.671,5 mii de lei, cu 3.219,1 mii de lei mai mult comparativ cu anul 2023. 

 
 

Figura 13. Valoarea mijloacelor alocate CSPT și CCSM, mii lei, anii 2020-2024 

Sursa: Datele Companiei 

 

 

Asistența medicală urgentă prespitalicească 

 

Asistența medicală urgentă prespitalicească (în continuare – AMUP) este acordată 

populației în cazul urgențelor medico-chirurgicale și include activități orientate spre stabilizarea 

parametrilor fiziologici vitali ai pacientului, fiind acordată indiferent de statutul persoanei 

(asigurat sau neasigurat), pe întreg teritoriul Republicii Moldova, în regim nonstop. 

Mijloacele financiare planificate în anul 2024 pentru acest tip de asistență medicală au 

însumat 1.336.304,3 mii de lei, fiind executate la nivel de 100% (1.336.304,3 mii de lei), cu 

174.198,9 mii de lei sau 15,0% mai mult în comparație cu anul 2023. 

În anul 2024 au fost preluate 863.857 de solicitări, cu 116.348 de solicitări mai mult 

comparativ cu anul 2023. Din totalul solicitărilor 66,5% (574.048 de solicitări) au constituit 

urgențele medico-chirurgicale de gradul II, urmate de urgențele medico-chirurgicale de gradul I 

cu 245.797 de solicitări (28,5%). Ponderea solicitărilor neîntemeiate/false fiind de 2,6%, în 

diminuare cu 0,12% față de anul precedent (2,72%). 

Din totalul solicitărilor preluate de AMUP, circa 14,6% sau 125.807 de solicitări au fost 

recepționate de la persoanele neasigurate. 

Dinamica solicitărilor și alocațiilor sunt ilustrate în figurile 14 și 15. 
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Figura 14. Dinamica solicitărilor  

pentru AMUP 

Sursa: Datele Companiei 

Figura 15. Dinamica alocațiilor  

pentru AMUP, mii lei 

Sursa: Datele Companiei 

 

În anul 2024 costul mediu al unei solicitării a constituit 1.513,9 lei. Totodată, la acest tip 

de asistență medicală în anul 2024 au fost planificate mijloace financiare în volum de 28.480,7 

mii de lei pentru activitatea Serviciului național consultativ și transfer interspitalicesc, care este 

în subordinea Centrului Național de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească. 

 

Asistența medicală spitalicească 

 

Asistența medicală spitalicească (în continuare – AMS) prezumă asigurarea 

accesibilității persoanelor la serviciile medicale spitalicești, conform prevederilor 

Programului unic, și se bazează pe necesitățile populației în servicii medicale calitative, 

raportate la capacitățile sistemului de sănătate, în limita mijloacelor financiare ale FAOAM. 

Serviciile medicale spitalicești sunt acordate persoanelor prin internare în spital în cazurile când 

au fost excluse toate posibilitățile de acordare a asistenței medicale în condiții de ambulatoriu 

sau starea sănătății pacientului necesită a fi supravegheată în condiții de staționar. AMS 

reprezintă cazul tratat rezolvat care include, de regulă, consultații şi investigații pentru stabilirea 

diagnosticului, tratament medical sau chirurgical, îngrijire, medicamente, consumabile, 

materiale sanitare, cazare şi alimentație, acordată în cazurile justificate din punct de vedere 

medical şi epidemiologic. 

AMS este prestată în cadrul îngrijirilor medicale acute și îngrijirilor medicale cronice. 

Cazurile tratate acute sunt cazurile de scurtă durată (nașteri, tratamentul bolilor sau 

traumatismelor, efectuarea intervențiilor chirurgicale etc.), care sunt prestate în cadrul 

programului general, chirurgie de zi și a programelor speciale. Metoda de plată pentru acestea 

fiind plata „per caz tratat” în cadrul sistemului DRG (Case-Mix). La rândul lor, îngrijirile 

cronice sunt cazurile prestate pe profilul de geriatrie, reabilitare și ftiziatrie. Metoda de plată 

pentru acestea fiind: pentru profilul geriatrie și reabilitare – „per caz tratat”, iar pentru profilul 

ftiziatrie – „per zi-pat”. 
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Pentru prestarea AMS, în anul 2024, CNAM a contractat 77 PSM, inclusiv: 17 PSM de 

nivel republican, 9 PSM de nivel municipal, 35 PSM de nivel raional, 4 PSM de nivel 

departamental şi 12 PSM privați. 

În anul 2024, pentru prestarea AMS au fost prevăzute mijloace financiare în sumă de 

8.246.802,1 mii de lei, executate la finele perioadei de gestiune în sumă de 8.212.823,3 mii de 

lei sau 99,6%. Față de perioada precedentă cheltuielile date sunt în creștere cu 1.118.771,2 mii 

de lei sau 15,8%. 

Numărul cazurilor tratate, raportate și validate în cadrul AMS în perioada de raportare 

se cifrează la 585.277 cazuri. Din totalul cazurilor tratate validate – 518.922 sau 88,7% sunt 

cazuri acute, inclusiv cazurile de transplant, și 66.355 sau 11,3% – cazuri cronice. 

De asemenea, pentru asistență medicală pe profilul „ftiziatrie” au fost executate 

118.795 zile-pat în sumă de 138.944,1 mii de lei. 

După tipul de internare în staționar, 338.016 cazuri (57,8%) au fost internări de urgență 

și 247.261 de cazuri (42,2%) internări programate. Ponderea internărilor în baza trimiterii de la 

medicul de familie, din numărul total de internări programate, constituie 40,1% (99.031 de 

cazuri). 

În structura programelor speciale, intervențiile chirurgicale în cadrul Programului 

special „Tratament operator pentru cataractă” au fost cele mai solicitate servicii. Astfel, în anul 

2024 au fost efectuate 12.270 de intervenții pentru tratamentul cataractei în cadrul a 18 PSM, în 

creștere cu 3.010 față de anul 2023. Pentru realizarea acestora au fost alocate 152.708,1 mii de 

lei, cu 31.046,1 mii de lei mai mult decât în anul 2023. 

De asemenea, în creștere față de anul precedent, a fost și numărul cazurilor tratate în 

cadrul Programului special „Protezarea aparatului locomotor”, fiind efectuate 6.445 de 

intervenții, sau cu 1.381 de intervenții mai mult decât în anul 2023. Mijloacele financiare 

destinate finanțării programului dat au constituit 438.890,6 mii de lei, cu 109.549,8 mii de lei 

mai mult față de anul precedent. La fel, suplimentar plății per caz tratat în cadrul sistemului 

DRG, au fost alocate 13.076,8 mii de lei pentru consumabilele costisitoare pentru intervenții de 

revizie la șold, genunchi și umăr, proteze individuale şi consumabilele necesare pentru 

reabilitarea pacienților cu tumori ale aparatului locomotor. Intervențiile de protezare a 

articulaţiilor mari au fost realizate în 22 de instituţii medicale contractate de CNAM, iar costul 

mediu al unui caz tratat a constituit peste 70.126,0 lei (costul cazului include consumabilele 

costisitoare). 

La fel de solicitate rămân a fi în continuare intervențiile chirurgicale cardiovasculare, de 

care au beneficiat pe parcursul anului de raportare 6.828 de persoane. Din totalul acestora, 

ponderea cea mai mare o înregistrează intervențiile minim-invazive la adulți în cazul infarctului 

miocardic – 4.900 de operații, 81 – operații minim-invazive pentru malformații congenitale, iar 

peste 1.847 – alte operații cardiochirurgicale. 

Pentru intervențiile chirurgicale cardiovasculare, în 2024, din FAOAM au fost 

direcționate peste 417.197,1 mii de lei, cu 33.548,2 mii de lei mai mult față de anul 2023. Costul 

unui caz tratat în cadrul programelor speciale de intervenții chirurgicale cardiovasculare variază 

de la circa 54,0 mii de lei per operație minim-invazivă la adulți, până la 83,0 mii de lei în cazul 

intervențiilor cardiochirurgicale. Acest cost este calculat în funcţie de consumabilele costisitoare 

utilizate, cheltuielile legate de aplicarea tratamentului conform standardelor medicale şi 

protocoalelor clinice naționale, asigurarea medicamentelor necesare, a condiţiilor hoteliere şi 

alimentației pe durata spitalizării pacientului. 

Programul „Studiu electrofiziologic şi ablații”, care oferă acces la servicii moderne de 

diagnostic şi tratament al dereglărilor de ritm cardiac, pentru anul 2024 a asigurat accesul a 504 

pacienți, ceea ce constituie cu 263 de cazuri mai multe față de anul precedent. Pentru aceste 
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intervenții fiind alocate 17.972,6 mii de lei, inclusiv pentru consumabile costisitoare. 

La fel, în cadrul Programului special „Tratamentul intervențional în AVC ischemic 

acut”, au fost tratate 287 de persoane sau cu 150 de cazuri tratate mai mult față de anul precedent. 

Mijloacele financiare achitate pentru intervențiile date, inclusiv pentru consumabilele 

costisitoare, au însumat 35.930,6 mii de lei. 

Dinamica cazurilor tratate în cadrul programelor speciale este prezentată în tabelul 6. 
 

Tabelul 6 

Cazuri tratate prestate în cadrul programelor speciale, anii 2021-2024 

Denumire program 2021 2022 2023 2024 

Program special „Tratament operator pentru cataractă” 6.216 6.845 9.260 12.270 

Program special „Protezarea aparatului locomotor” 3.487 3.773 5.064 6.445 

Program special „Cardiologie intervențională” 5.773 4.046 5.318 4.930 

Program special „Chirurgie endovasculară” 937 1.149 1.578 2.002 

Program special „Cardiochirurgie” 1.417 1.632 1.697 1.847 

Program special „Protezări vasculare” 528 630 664 766 

Program special „Neurochirurgia fracturilor coloanei 

vertebrale” 

533 550 710 775 

Program special „Studiu electrofiziologic și ablații” 150 156 241 504 

Program special „Tratamentul intervențional în AVC 

ischemic acut” 

33 99 137 287 

Program special „Neuroradiologie intervențională” 65 87 140 175 

Program special „Implant cohlear ” 19 19 36 72 

Program special „Corecția anatomică a coloanei 

vertebrale și a cutiei toracice la copii” 

16 8 14 20 

Sursa: Datele Companiei 
 

După consumul de resurse, cel mai costisitor (în mediu) caz tratat din cadrul programelor 

speciale revine programului special „Implant cohlear”, care este prestat de către IMSP Institutul 

Mamei și Copilului și IMSP Spitalul Clinic Republican „T. Moșneaga”, urmat de programul 

special „Neuroradiologie intervențională”, prestat de către IMSP „Institutul de Medicină 

Urgentă”, IMSP Spitalul Clinic Republican „T. Moșneaga” și IMSP „Institutul de Neurologie 

și Neurochirurgie «Diomid Gherman»”, tabelul 7. 
 

Tabelul 7 

Costul mediu al unui caz tratat în cadrul programelor speciale, anii 2021-2024, lei 

Denumire program special 2021 2022 2023 2024 

Implant cohlear, inclusiv la copii 387.160 404.243 447.882 420.968 

Neuroradiologie intervențională 129.740 145.766 161.351 160.554 

Tratamentul intervențional în AVC ischemic acut 122.053 96.140 123.348 125.193 

Corecția anatomică a coloanei vertebrale și cutiei 

toracice la copii 

44.319 99.664 103.131 100.365 

Cardiologie intervențională congenitală 80.797 194.139 63.256 83.213 

Cardiochirurgie 46.036 67.264 72.865 76.621 

Protezarea articulațiilor mari 44.641 60.852 66.706 70.126 

Protezări vasculare 36.161 50.211 58.228 58.085 

Sursa: Datele Companiei  
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În anul 2024, CNAM a achitat în cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican „T. Moșneaga” 

și IMSP Institutul de Medicină Urgentă 23 de cazuri tratate de reparare a anevrismului aortei 

abdominale, costul mediu per caz tratat însumând circa 287.337,0 lei (inclusiv consumabile 

costisitoare circa 226.800,0 lei). La fel, CNAM a procurat 44 de cazuri tratate de TAVI (valva 

aortică autoexpandabilă transcateter) prestate de către Institutul de Cardiologie în cadrul 

programului special „Cardiologia intervențională”, costul mediu per caz tratat fiind de circa 

567.301,0 lei (inclusiv consumabil costisitor circa 517.350,0 lei). 

În conformitate cu prevederile Programului unic, în asistența medicală spitalicească, 

CNAM acoperă cheltuielile legate de tratamentul prin transplant de organe, țesuturi, prelevare 

de organe de la donatori vii. 

Astfel, în anul 2024 au fost efectuate 143 de operații de transplant și prelevare de organe 

de la donatori vii în sumă totală de 5.385,8 mii de lei. Din numărul total de operații, au fost 

realizate 3 transplanturi de ficat, 1 transplant de rinichi, 2 prelevări de ficat de la donator viu, 29 

de transplanturi de cornee și 108 transplanturi de membrană amniotică pe suprafața oculară. 

Operațiile de transplant au fost efectuate în cadrul IMSP Spitalului Clinic Republican 

„T. Moşneaga” şi IMSP Spitalului Clinic Municipal „Sfânta Treime”. 

Pentru asigurarea accesului populației la servicii de reproducere umană asistată medical, 

în anul 2024 au fost contractați 4 PSM privați pentru prestarea a 43 de proceduri de fertilizare 

in vitro în sumă de 1.364,3 mii de lei. La fel ca în anul 2023, tariful pentru o procedură de 

fertilizare in vitro a însumat – 31.729,0 lei. 

Servicii de radioterapie în oncologie în cadrul AMS au fost procurate de la unicul 

prestator de astfel de servicii medicale, IMSP Institutul Oncologic, în sumă de 10.949,8 mii de 

lei. Pe parcursul anului au fost prestate 18.143 de ședințe de radioterapie. 

În cadrul AMS de asemenea au fost acoperite cheltuielile pentru prestarea a 6.340 de 

ședințe de dializă în sumă de 12.648,3 mii de lei, cu 623 de ședințe mai mult comparativ cu anul 

2023. 

Servicii medicale de înaltă performanță 

 

Contractarea serviciilor medicale de înaltă performanță (în continuare – SIP) în anul 

2024 a fost determinată de numărul populației în aspect teritorial, numărul de investigații 

garantate conform prevederilor Programului unic, indicatorii de morbiditate și ofertele înaintate 

de PSM. 

Pentru asigurarea populației cu investigații de înaltă performanță au fost contractați 71 

PSM, dintre care: 14 PSM de nivel republican, 9 PSM de nivel municipal, 19 PSM de nivel 

raional şi 29 PSM privați. 

Mijloacele financiare prevăzute pentru SIP au constituit 355.697,0 mii de lei, executate 

fiind 334.332,7 mii de lei sau 94,0%. În anul 2024 au fost procurate servicii medicale în sumă 

de 334.460,7 mii de lei pentru 666.841 de investigații prestate populației în cadrul a 486 de 

poziții din lista serviciilor de înaltă performanță, aprobată în Programul unic al AOAM. 

Dinamica SIP prestate și a cheltuielilor efectuate sunt ilustrate în figurile 16 și 17. 
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Figura 16. Numărul de SIP prestate,  

anii 2020-2024 

Sursa: Datele Companiei 

Figura 17. Dinamica cheltuielilor  

pentru SIP, mii lei 

Sursa: Datele Companiei 

 

În conformitate cu tendințele înregistrate, în anul 2024 se menține solicitarea constantă 

a serviciilor medicale costisitoare prestate în baza tehnologiilor înalt specializate, tomografia 

computerizată continuând să fie în capul listei celor mai solicitate investigații după numărul de 

servicii finanțate, tabelul 8. 

 

Tabelul 8 

Numărul serviciilor medicale de înaltă performanță costisitoare,  

cele mai solicitate în baza tehnologiilor înalt specializate, anii 2020-2024 

Denumirea grup servicii 2020 2021 2022 2023 2024 

Tomografia computerizata 41.112 51.785 43.566 56.423 62.150 

Investigații genetice (determinarea ARN, 25.615 22.605 29.014 43.765 51.864 

ADN a agenților patogeni în materialul 

biologic) 

     

Ecocardiografie 22.819 25.393 25.253 31.797 44.042 

Rezonanța magnetică nucleară 17.898 21.128 19.885 20.882 26.657 

Endoscopie de diagnostic 8.422 9.705 10.069 15.439 17.484 

Investigații anatomopatologice şi citopatologice 11.249 18.037 18.394 12.807 10.615 

Mamografia glandei mamare 4.443 5.407 6.656 7.997 9.866 

Scintigrafii 4.627 6.260 6.286 7.485 7.296 

 

Sursa: Datele Companiei 

 
Pachetul de servicii prevăzut în Programul de inițiere a tratamentului antiviral a 

hepatitelor cronice virale şi cirozelor hepatice B, C, D a fost asigurat de 8 PSM contractați de 

CNAM. 

Pentru asigurarea finanțării serviciilor date, din FAOAM a fost alocată suma de 8.393,7 

mii de lei pentru prestarea a 13.420 de servicii. 
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Totodată, pentru consolidarea capacității sistemului de sănătate de a răspunde nevoilor 

pacienților oncologici prin asigurarea unui acces rapid și echitabil la servicii de diagnostic – 

investigații de înaltă performanță și în scopul determinării localizării focarului și gradului de 

răspândire a procesului tumoral, precum și stabilirii indicației pentru încadrare în tratament 

specific sau evaluare de etapă în cadrul serviciilor medicale de înaltă performanță, a fost creat 

Programul „Pacient Oncologic”. 

Pentru asigurarea finanțării serviciilor în cadrul Programului dat, a fost alocată suma de 

48.936,4 mii de lei pentru prestarea a 14.337 de SIP achitate integral, sau cu 8.638 de servicii 

mai multe față de anul 2023. 

Pentru prestarea SIP în cadrul Programului „Pacient Oncologic” au fost încheiate 

contracte cu 15 prestatori de servicii de înaltă performanță, lunar beneficiind de serviciile 

medicale incluse în Programul „Pacient Oncologic” circa 540 de persoane. 

Pe parcursul anului, aproximativ 20 la sută din pacienți au beneficiat de investigații 

repetate în cadrul programului, acestea variind de la 2 la 6 servicii per persoană. 

Cel mai solicitat serviciu din cadrul Programului „Pacient Oncologic” este tomografia 

computerizată pentru evaluarea oncologică (bilanțul oncologic) care a constituit 46,7% din 

numărul total de servicii presate în cadrul programului, costul unei investigații fiind de circa 

5.000,0 lei. La fel, rămân a fi solicitate tomografiile cu imagine tridimensională a toracelui, 

mediastinului, abdomenului, bazinului și rezonanțele magnetice nucleare a creierului, 

abdomenului și a organelor bazinului mic. 

Grație măsurilor întreprinse, durata de așteptare pentru efectuarea investigațiilor de 

înaltă performanță în cadrul Programului „Pacient Oncologic” a constituit în anul 2024 în mediu 

3-10 zile, în comparație cu 10-21 zile înregistrate pe parcursul anului 2023. 

Costul mediu al unui serviciu de înaltă performanță a constituit circa 500,0 lei, variind 

de la 35,0 lei per serviciu pentru sonodopplerografia ombilicală până la 19.376,0 lei pentru un 

serviciu de tomografie cu emisie de pozitroni – tomografia computerizată (PET-CT). 

 

Servicii de îngrijire paliativă 

 

În conformitate cu Programul unic, îngrijirea paliativă reprezintă acordarea serviciilor 

de sănătate pentru susținerea activă și complexă a pacienților a căror boală nu mai răspunde la 

tratamentul curativ. 

Mijloacele financiare prevăzute și contractate pentru Serviciile de îngrijiri paliative au 

însumat 94.831,9 mii de lei, fiind executate în sumă de 90.818,2 mii de lei, la nivel de 95,8% în 

raport cu prevederile anuale și cu 20.251,5 mii de lei sau cu 28,7% mai mult față de anul 2023. 

Îngrijirea paliativă este acordată de către echipele specializate, în condiții de 

ambulatoriu, la domiciliul pacientului și în staționar (hospice). 

Principiile care au stat la baza procurării serviciilor de îngrijire paliativă în anul 2024 au 

presupus asigurarea accesului la servicii de sănătate pentru susținerea activă și complexă a 

pacienților cu maladii cronice în stadiul avansat și alte boli cu prognostic limitat, a căror speranță 

de viață este sub 12 luni. 

Astfel, pentru asigurarea serviciilor de îngrijiri paliative în condiții de spital (hospice), 

au fost procurate 88.274 zile-pat în sumă de 86.064,1 mii de lei, fiind efectuate 88.067 zile- pat 

în sumă de 85.865,3 mii de lei în cadrul a 46 de PSM. 

Serviciile de îngrijire paliativă prestate la domiciliu de echipa mobilă au fost acordate 

persoanelor asigurate, care au prezentat un anumit nivel de dependență fizică și o capacitate 

limitată de a se deplasa la IMS. Serviciile date au fost contractate de la 8 prestatori privați de 

servicii medicale. 
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În anul de raportare au fost procurate și achitate servicii de îngrijire paliativă prestate de 

echipa mobilă în sumă de 8.616,3 mii de lei, cu 1.252,5 mii de lei mai mult comparativ cu anul 

2023, fiind asigurate 20.030 vizite. Costul unei vizite de îngrijire paliativă prestate de echipa 

mobilă variind de la 302,0 lei pentru vizitele de îngrijire medicală paliativă prestate la domiciliu 

de asistentul social sau psiholog, la 504,0 lei pentru vizitele de îngrijire medicală paliativă 

prestate de echipa mobilă interdisciplinară. 

 

Medicamente și dispozitive medicale compensate 

 

Pentru asigurarea populației cu medicamente și dispozitive medicale compensate (în 

continuare – MC și DMC) din FAOAM, în anul 2024 au fost prevăzute mijloace în volum de 

1.144.635,0 mii de lei, care au fost executate în mărime de 100% (1.144.590,1 mii de lei) în 

raport cu suma prevăzută, ceea ce este cu 229.683,1 mii de lei sau 25,1% mai mult în comparație 

cu anul precedent. 

Pentru accesul populației la MC și DMC din FAOAM, în anul 2024 au fost contractați 

202 PSF, care au eliberat MC și DMC prin intermediul a 1.615 unități farmaceutice (farmacii și 

filialele acestora), cu 286 de unități farmaceutice mai multe, comparativ cu anul 2023. Unitățile 

farmaceutice încadrate în sistemul AOAM au o amplasare geografică pe tot teritoriul Republicii 

Moldova (1.060 amplasate în localitățile urbane și 555 în cele rurale). 

În scopul sporirii accesibilității fizice și economice a populației la tratamente în condiții 

de ambulatoriu cu MC și DMC din FAOAM, au fost întreprinse un șir de acțiuni, după cum 

urmează: 

• Implementarea sistemului informațional „e-Rețeta pentru medicamente și dispozitive 

medicale compensate” (SI „e-Rețeta compensată”). Ca urmare, începând cu 1 aprilie 2024, toți 

PSF încadrați în sistemul AOAM au trecut la prescrierea electronică a MC și DMC, utilizând SI 

„e-Rețeta compensată” în proporție de 100%. 

Printre beneficiile digitalizării prescrierii și eliberării MC și DMC se numără: 

- extinderea dreptului de prescriere a MC și DMC pentru mai multe categorii de 

medici; 

- accesul rapid și ușor la rețete pentru pacienți; 

- reducerea timpului și a erorilor umane în prescrierea, procesarea și eliberarea 

rețetelor; 

- monitorizarea eficientă a utilizării MC și DMC și o gestionare mai bună a resurselor 

în acest domeniu; 

- asigurarea calității actului medical prin filtrele incorporate, care asigură evitarea 

erorilor pe parcursul înscrierii medicației (corelații între diagnostic, doze maxime, vârsta și 

medicamentele prescrise ș.a.); 

- posibilitatea de valorificare de către pacient a rețetei compensate în mai multe vizite 

la farmacie ș.a. 

• Lista denumirilor comune internaționale (în continuare – DCI) de medicamente 

compensate din FAOAM a fost completată cu 5 DCI de medicamente noi, precum sunt: 

- DCI Anastozolum și DCI Tamoxifenum – integral compensate pentru indicația 
cancer mamar; 

- DCI Tamsulosinum – 90% compensat din mediana prețurilor cu amănuntul a 

denumirilor comerciale (DC) pentru indicația hiperplazie benignă de prostată; 

- DCI Progesteronum – compensat 80% din mediana prețurilor cu amănuntul a DC 

pentru indicațiile: sterilitate datorată insuficienței luteale totale, amenințare de avort, amenințare 

de naștere prematură; 
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- DCI Amlodipinum + Valsartanum (combinație) – compensat 100% din mediana 

prețurilor cu amănuntul a DC pentru indicația hipertensiune arterială. 

Astfel, la finele anului 2024, Lista medicamentelor compensate include 170 DCI căror 

le revin 1.235 de denumiri comerciale (DC), iar Lista dispozitivelor medicale compensate 

include 14 denumiri de dispozitive medicale compensate căror le corespund 59 de modele 

comerciale. 

• În Lista denumirilor dispozitivelor medicale compensate au fost regrupate sistemele 

pentru urostome și colostome în funcție de specificațiile tehnice (plate și convexe) și recalculate 

sumele fixe compensate per unitate de măsură, la rata de compensare 100% din mediana 

prețurilor cu amănuntul, asigurând astfel câte un model integral compensat. 

• În scopul eficientizării cheltuielilor FAOAM și diminuării cheltuielilor de buzunar a 

pacienților, au fost negociate prețurile cu amănuntul la MC și DMC prin semnarea a 43 de 

contracte cu furnizorii, privind livrarea în anul 2025 a MC și DMC la preț redus și anume: 19% 

reducere (în mediu) de la prețul de producător înregistrat la denumirile comerciale de 

medicamente compensate negociate și 4% reducere (în mediu) la dispozitive medicale 

compensate. 

Concomitent, remarcăm faptul că sumele efective raportate de către PSF pentru 

medicamente și dispozitive medicale compensate eliberate pe parcursul anului 2024 au 

constituit 1.165.306,3 mii de lei, cu 235.208,9 mii de lei sau cu 25,3% mai mult în comparație 

cu anul precedent. Totodată, din suma raportată 68.783,5 mii de lei au fost pentru dispozitive 

medicale compensate, în creștere cu 53,3% față de anul precedent. 

Evoluția cheltuielilor efective și rata anuală de creștere a sumelor efectiv alocate pentru 

MC și DMC pe parcursul anilor 2022-2024, sunt prezentate în diagramele de mai jos. 

 

 

Figura 18. Evoluția cheltuielilor efective 

pentru MC și DMC, mii lei 

Sursa: Datele Companiei 

Figura 19. Rata creșterii cheltuielilor efective 

pentru MC și DMC, % 

Sursa: Datele Companiei 

 

Pe parcursul anului de gestiune, de MC și DMC au beneficiat 737.892 de persoane, ceea 

ce constituie 30% din numărul total al populației cu reședință în Republica Moldova, 

menținându-se la același nivel ca și în anul 2023. Totodată, a crescut numărul beneficiarilor de 

dispozitive compensate de la 77.788 de persoane în anul 2023 la 100.418 persoane în anul 2024. 
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Suma medie compensată per beneficiar de medicamente și dispozitive medicale în anul 

2024 a constituit 1.579,2 lei, în creștere cu 28,7% comparativ cu anul precedent, rata medie de 

compensare fiind la nivel de 91,5%. 

Evoluția sumei medii compensate per beneficiar de MC și DMC și rata anuală de creștere 

a acesteia în anii 2020-2024 sunt prezentate în diagramele de mai jos. 
 

 
 

Figura 20. Evoluția cheltuielilor medii per 

beneficiar pentru MC și DMC, lei 

Sursa: Datele Companiei 

Figura 21. Rata creșterii cheltuielilor medii per 

beneficiar pentru MC și DMC, %  

Sursa: Datele Companiei 

 

În perioada anilor 2022-2024, Lista DCI a medicamentelor compensate a fost completată 

cu medicamente inovative (costisitoare) cu o rată de compensare (aprobată) din mediana 

prețurilor cu amănuntul per DCI mai redusă (60-85%) comparativ cu 100% din mediana 

prețurilor aplicată per Listă în anul 2022. Acest fapt a micșorat indicatorul – rata medie 

compensată, dar totodată includerea medicamentelor noi (costisitoare) a asigurat protecția 

financiară și accesul pacienților la terapii inovative în condiții de ambulatoriu mai eficiente. 

În figura de mai jos este redată dinamica sumei compensate pentru MC și DMC în raport 

cu suma achitată de pacient în anii 2020-2024. 

Figura 22. Suma efectivă compensată în raport cu cea achitată de pacient, mii lei 

Sursa: Datele Companiei  
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Astfel, suma efectivă compensată din FAOAM pentru MC și DMC în anul 2024, care 

constituie 1.165.306,3 mii de lei, este cu peste 90% mai mare în raport cu suma efectivă achitată 

de pacienți (108.781,4 mii de lei). 

 

Medicamente cu destinație specială 

 

Pe parcursul anului 2024, suplimentar costului cazului tratat în cadrul AMS și 

suplimentar bugetului global în AMSA au fost acoperite cheltuielile pentru tratamente cu 

medicamente și dispozitive medicale cu destinație specială în valoare de 99.857,5 mii de lei, în 

creștere cu 18.780,1 mii de lei comparativ cu anul precedent. 

Costurile medicamentelor și dispozitivelor medicale cu destinație specială folosite în 

cadrul AMS și AMSA, finanțate din FAOAM, numărul beneficiarilor și costurile medii per 

beneficiar sunt redate în tabelul ce urmează. 

Tabelul 9 

 

Numărul de beneficiari de medicamente cu destinație specială per grupe de maladii, 

costul total și costul mediu per beneficiar 

Terapii rambursate (grupe de maladii) 
Numărul de 

beneficiari 

Suma,  

mii lei 

Costul mediu per 

beneficiar, lei 

AMS 

Tratament chimioterapic 

DCI: Bevacizumabum, Bendamustinum, Bortezomibum, 

Cladribinum, Decitabinum, Erlotinibum hidrochloridum, 

Pertuzimabum, Rituximabum, Temozolomidum, 

Trastuzumabum, Vemurafenibum. 

 

 

4.117 

 

 

37.087,5 

 

 

9.008,4 

Tratamentul detresei respiratorie și apnee la noi născuți 

DCI: Poractantum alfa, Beractantum, 

Surfactantum,Caffeinum citrat. 

 

1.101 

 

7.184,2 

 

6.525,2 

Tratamentul AVC, tromboliză, infarct miocardic acut, 

tmboimbolii pulmonare, tromboze arteriale periferice acute, 

ocluzii de stenuri cardiace, ocluzii ale protezelor vasculare, 

formare de trombi intracardiace. 

DCI Alteplasum 

 

 

550 

 

 

6.082,6 

 

 

11.059,3 

Tratamentul sindormului Mestenia Gravis și Gullain Barre 

DCI Immunoglobulinum humanum 

14 2.931,9 209.421,4 

Tratamentul sclerozei multiple 

DCI Ocrelizumabum 

44 11.834,2 268.959,0 

Total AMS 5.826 65.120,4 *** 

AMSA 

Tratament chimioterapic 

DCI: Ibrutinibum, Rituximabum, Vemurafenibum, 

Erlotinibum, Trastuzumabum 

1.162 28.396,7 24.437,7 

Tratamentul Epilepsiei 

DCI Carbamazapinum 

1.457 769,4 528,1 

Tratamentul Fibrozei chistică DCI: Dornaza alfa, 

Tobramicinum 

39 4.554,9 116.792,3 

Proteze individuale pentru cap-gât 152 235,6 1.550,0 

Exoproteze mamare 1.316 780,5 593,1 

Total AMSA 4.126 34.737,1 *** 

Sursa: Datele Companiei  
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Consumabile costisitoare 

 

În anul 2024, executarea cheltuielilor pentru acoperirea costului consumabilelor 

costisitoare, achitate suplimentar cazului tratat în spitale prin sistemul DRG, a constituit 

142.353,7 mii de lei, cu 63.213,2 mii de lei mai mult față de anul precedent. Consumabilele 

costisitoare achitate suplimentar cazului tratat au fost preponderent dispozitive medicale de 

ultimă generație, utilizate în cadrul unor intervenții chirurgicale complexe. 

Conform prevederilor contractuale pentru anul 2024, ponderea cea mai mare a 

cheltuielilor aferente consumabilelor costisitoare a revenit programelor speciale „Implant 

cohlear” – 16,6%, „Cardiologia intervențională (TAVI)” – 16,3%, „Tratamentul intervențional 

în AVC ischemic acut”– 16,2%, „Neuroradiologia intervențională” – 14,8% și „Studiu 

electofiziologic și ablații” – 9,7%, fiind urmate de „Protezarea aparatului locomotor”– 9,4%, 

Programul General (Procedura de hemodiafiltrare continuă) – 6,0%, „Cardiologia 

intervențională congenitală” – 4,1%, „Chirurgie endovasculară (EVAR)” – 3,7% și Programul 

General (Sistem implant pentru urechea medie sau cu transmisie osoasă) – 3,2%. 

Structura cheltuielilor aferente consumabilelor costisitoare în aspect de programe 

speciale se reflectă în figura 23. 
 

 

Figura 23. Distribuția consumabilelor costisitoare în aspect de programe 

Sursa: Datele Companiei 

 

Cel mai scump consumabil, acoperit în anul de raportare din contul FAOAM, a fost valva 

aortică autoexpandabilă transcateter (TAVI) din cadrul programului special „Cardiologia 

intervențională”. Implantarea valvei aortice transcateter este o procedură intervențională prin 

care este implantată o proteză de valvă aortică, la pacienții cu stenoză aortică severă. Această 

valvă aortică a costat în mediu – 517,3 mii de lei. În 2024, din mijloacele FAOAM au 

fost implantate 44 astfel de valve, costul total al consumabilelor costisitoare menționate 

însumând – 22.763,6 mii de lei. 
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Un alt set costisitor este sistemul de implant cohlear și procesor vocal, utilizat în cadrul 

programului special „Implant cohlear”, dispozitiv care permite procesarea sunetului și vorbirii 

pentru persoanele cu pierderea severă a auzului. Acest set a costat în medie 405,1 mii de lei. În 

2024, din mijloacele FAOAM au fost finanțate 45 astfel de implanturi – 10 la copii și 35 la 

adulți. 

Totodată, în anul 2024, în premieră, au fost acoperite cheltuielile pentru procedura de 

schimbare a procesorului de sunet la copii. Este o procedură foarte importantă în tratamentul 

complex al surdității la copii și este realizată peste 7 ani de la prima operație de implantare a 

dispozitivului de Implant cohlear. Pe parcursul anului de gestiune au fost efectuate 27 astfel de 

proceduri la copii. 

Pentru tratamentul intervențional al AVC ischemic acut, a fost acoperită suma de peste 

22.582,1 mii de lei, utilizată pentru 288 de pacienți. Acesta este un tratament de urgență al AVC 

ischemic, care se efectuează în primele ore, după sosirea la spital. Ca şi afecțiunile 

cardiovasculare, AVC este o suferință a vârstei înaintate, însă, cu o frecvență mai mică, aceasta 

apare şi la tineri. 

În anul 2024, de asemenea, au fost acoperite cheltuielile pentru procedura de 

hemodiafiltrare continuă, care este o procedură vital necesară în tratamentul complex al 

pacienților cu sepsis, insuficiență renală acută şi insuficiență poliorganică. Costul unei proceduri 

valorează în mediu 71,0 mii de lei. Pe parcursul anului au fost efectuate 118 astfel de proceduri, 

costul total al consumabilelor costisitoare însumând – 8.378,2 mii de lei. 

 

Remunerarea medicilor rezidenți 

 

În vederea asigurării unui climat motivațional pentru medicii rezidenți, în anul 2024 au 

fost executate cheltuieli pentru remunerarea a 1.084 de medici rezidenți în cuantum de 188.398,3 

mii de lei, cu 39.362,5 mii de lei sau 26,4% mai mult față de anul 2023. 

Încadrarea medicilor rezidenți per tip de asistență medicală este redată în figura 24. 

 

 

Figura 24. Structura încadrării medicilor rezidenți per tip de asistență medicală 

Sursa: Datele Companiei 

 
Asigurarea accesului la servicii medicale beneficiarilor de protecție temporară,  

cetățeni refugiați din Ucraina 

 

Accesul la servicii medicale în cadrul sistemului AOAM de către beneficiarii de protecție 

temporară, cetățeni refugiați din Ucraina, este realizat în conformitate cu prevederile Hotărârii 

Guvernului nr. 21/2023 privind acordarea protecției temporare persoanelor strămutate din 

Ucraina. 
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În acest scop, din mijloacele FAOAM prevăzute pentru anul 2024 au fost executate 

cheltuieli în sumă de 38.392,3 mii de lei, cu 21.135,0 mii de lei mai mult față de anul 2023, care 

ulterior au fost compensate din surse externe conform acordurilor de parteneriat cu Fondul 

Națiunilor Unite pentru Populație (UNFPA), Fondul Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) 

și Organizația Internațională pentru Migrație (OIM). 

Această creștere este determinată atât de suplimentarea pachetului de servicii medicale 

prevăzut pentru categoria dată de beneficiari cu serviciile medicale de ambulatoriu, cât și de 

sporirea accesului la serviciile medicale existente prin înregistrarea pe listele medicilor de 

familie a mai multor beneficiari de protecție temporară și solicitarea sporită de AMS. 

În 2024, beneficiarii cu protecție temporară au beneficiat de servicii prestate de către 

prestatorii de servicii medicale și farmaceutice contractate de către CNAM în cadrul 

următoarelor subprograme: AMS, AMP, AMIP, AMSA, și servicii destinate compensării 

medicamentelor și dispozitivelor medicale. 

AMS a fost acordată beneficiarilor cu protecție temporară prin internarea acestora pentru 

tratament în condiții de staționar în cazurile de urgențe medico-chirurgicale majore și de gradul 

II și III, precum: infarct miocardic acut, boli cardio-vasculare, infarct cerebral, pneumonii și 

patologiile acute ale sistemului respirator, nașteri etc. Mijloacele financiare contractate în acest 

sens au constituit 28.651,2 mii de lei pentru 2.559 de cazuri tratate și externate și 12 ședințe de 

dializă. 

AMP acordată de medicul de familie și echipa acestuia în scop curativ și de suport 

beneficiarilor cu protecție temporară a însumat – 7.046,6 mii de lei pentru 11.761 de persoane 

înregistrate la medicul de familie. 

AMUP a fost acordată de către Centrul Național de Asistență Medicală Urgentă 

Prespitalicească în cadrul solicitărilor parvenite de la beneficiarii cu protecție temporară, fiind 

alocată în acest sens suma de 3.152,6 mii de lei pentru 11.761 de persoane înregistrate pe lista 

medicului de familie. 

AMSA a fost acordată beneficiarilor de protecție temporară în cadrul a 8.996 de 

consultații/investigații și 836 de ședințe de dializă. Mijloacele financiare alocate în acest scop 

constituind 2.875,1 mii de lei. 

Totodată, au fost eliberate medicamente și dispozitive medicale compensate în sumă de 

1.284,4 mii de lei, pentru 854 de beneficiari unici. 

Mijloacele financiare contractate cu prestatorii de servicii medicale în anul 2024 pentru 

asistența medicală destinată beneficiarilor cu protecție temporară, însumează 43.009,9 mii de 

lei, 66,6% fiind alocate pentru serviciile medicale spitalicești. 
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Figura 25. Structura cheltuielilor acordată beneficiarilor cu protecție temporară 

Sursa: Datele Companiei 
 

Cheltuielile efectuate pentru acordarea asistenței medicale persoanelor cu protecție 

temporară, sunt compensate ulterior, în baza acordurilor de finanțare, de către partenerii de 

dezvoltare, după cum urmează: 

• Fondul Națiunilor Unite pentru Populație (UNFPA) – 7.134,9 mii de lei pentru 

serviciile medicale acordate femeilor refugiate, beneficiare de protecție temporară cu vârsta 

cuprinsă între 18-55 ani; 

• Fondul Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) – 15.718,9 mii de lei pentru 

serviciile medicale acordate pe parcursul anului copiilor, beneficiari de protecție temporară; 

• Organizația Internațională pentru Migrație (OIM) – 20.156,2 mii de lei alocate pentru 

serviciile medicale destinate beneficiarilor de protecție temporară dependenți de dializă, 

bărbaților peste 19 ani și femeilor de la 55 de ani. 

 

CHELTUIELI DIN FONDUL MĂSURILOR DE PROFILAXIE 

 

Cheltuielile fondului măsurilor de profilaxie (în continuare – FMP) destinate finanțării 

măsurilor de reducere a riscurilor de îmbolnăvire și depistării precoce a îmbolnăvirilor în anul 

2024 au constituit 43.257,3 mii de lei executarea fiind de 93,0% în raport cu prevederile anuale 

și cu 4.283,4 mii de lei sau cu 11,0% în creștere față de anul precedent. Ponderea cheltuielilor 

FMP în totalul cheltuielilor FAOAM în anul 2024 reprezentă 0,3%. 

Structura cheltuielilor din FMP este prezentată în figura 26. 
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Figura 26. Structura cheltuielilor fondului măsurilor de profilaxie 

Sursa: Datele Companiei 
 

 

Din totalul cheltuielilor executate, ponderea majoră de 42,1% revine cheltuielilor pentru 

realizarea măsurilor de reducere a riscurilor de îmbolnăvire prin imunizări în valoare de 18.246,0 

mii de lei, din care a fost finanțată achiziționarea a 200 mii doze de vaccin antigripal tetravalent 

pentru sezonul gripal 2024/2025 în sumă de 16.655,8 mii de lei, 12 mii doze de vaccin antirabic 

– 1.564,4 mii de lei și 37 flacoane de imunoglobulină antirabică – 25,8 mii de lei. 

Potrivit informației parvenite de la Agenția Națională pentru Sănătate Publică pe 

parcursul anului 2024, de vaccinuri achiziționate din FMP au beneficiat 207.243 de persoane, 

dintre care 199.981 de persoane – de vaccin antigripal, 4.422 de persoane –de vaccin antirabic, 

2.828 de persoane – de vaccin contra hepatitei virale B (achiziționat în anul 2023) și 12 persoane 

de imunoglobulină antirabică. 

Pentru efectuarea examinărilor profilactice (screening) în scopul depistării precoce a 

îmbolnăvirilor, au fost executate mijloace financiare în volum de 10.858,3 mii de lei, ponderea 

cărora în totalul cheltuielilor executate constituie 25,1%, dintre care: 

- 1.174,7 mii de lei au fost direcționați pentru realizarea screening-ului pulmonar prin 

radiografie digitală mobilă pentru 8.352 de persoane din grupurile cu risc sporit privind 

tuberculoza din raioanele Anenii Noi, Strășeni, Nisporeni, Ocnița, Edineț, Dondușeni, Drochia, 

Rîșcani, Fălești, Rezina, Cimișlia, Basarabească, Taraclia; 

- 3.121,9 mii de lei – pentru asigurarea accesului persoanelor la diagnosticul precoce 

a cancerului mamar, cu sporirea ratei de depistare precoce a acestuia. Un număr de 4.632 de 

femei din raioanele Ungheni, Nisporeni, Călărași, Fălești și Căușeni și municipiile Chișinău și 

Bălți au beneficiat de servicii gratuite de mamografie digitală și ecografie a glandelor mamare, 

țesuturilor moi și ganglionilor limfatici. Din totalul femeilor examinate, 702 au fost îndreptate 

către Institutul Oncologic pentru consultații suplimentare și, în caz de necesitate, pentru 

investigații de biopsie. 

Conform datelor Institutului Oncologic, pe parcursul anului 2024, au fost 

consultate/examinate 626 de femei, dintre care 277 de femei sau 44,2% au fost confirmate cu 
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patologii benigne, stări precanceroase, iar 82 de femei (13,1%) au fost confirmate cu cancer 

mamar. 

- 1.062,9 mii de lei – pentru asigurarea realizării componentei iFOB test ca parte a 

screening-ului cancerului colorectal. Un număr de 17.493 de persoane au beneficiat de servicii 

de screening colorectal cu ajutorul testului imunochimic pentru depistarea sângelui ocult în 

masele fecale (iFOB). Testul respectiv a fost efectuat în rândul populației asimptomatice cu 

vârste cuprinse între 50 și 55 de ani din municipiul Chișinău (sectoarele Botanica, Râșcani și 

Centru), municipiul Bălți și raioanele Cahul, Călărași, Ungheni, Cantemir și Cimișlia. 

Rezultatele testării au fost pozitive în cazul a 1.477 de persoane, dintre care 1.289 au fost 

programate pentru servicii de colonoscopie. 

Persoanele cu rezultatul pozitiv au avut posibilitatea să efectueze colonoscopia la 

instituțiile publice desemnate de Ministerul Sănătății, și anume: Centrul Republican de 

Diagnosticare Medicală, Spitalul Clinic Municipal „Sfânta Treime”, Spitalul de Stat, Institutul 

Oncologic, Spitalul raional Cantemir și Spitalul raional Cimișlia. 

Pe parcursul anului, 758 de persoane au beneficiat de servicii de colonoscopie, iar una 

din cinci persoane examinate a fost diagnosticată cu stări precanceroase sau cancer. 

- 5.498,8 mii de lei – pentru asigurarea accesului copiilor din localitățile rurale la 

servicii de profilaxie a maladiilor stomatologice. În anul de raportare au beneficiat de aceste 

servicii 11.579 de copii din instituțiile de învățământ preșcolar și școlar din localitățile rurale 

ale raioanelor Criuleni, Strășeni, Căușeni, Nisporeni, Dubăsari, Cahul, Cantemir, Leova, 

Cimișlia și Hâncești. Astfel, copiii au beneficiat de examinarea cavității bucale, detartraj cu 

ultrasunet, igienizarea cavității bucale cu ajutorul air flow-ului, profilaxia cariei dentare (prin 

remineralizare și infiltrare), sigilarea cu scop profilactic a fisurilor la dinți și recomandări de 

consultații și tratament, la indicații medicale, în condiții de cabinet. 

Pentru activitățile de profilaxie și prevenire a riscurilor de îmbolnăvire, acceptate pentru 

finanțare în bază de proiecte au fost executate mijloace financiare în volum de 14.199,7 mii de 

lei, sau 32,8% din totalul cheltuielilor efectuate, din care: 

- 7.874,4 mii de lei – prevenirea transmiterii HIV prin oferirea serviciilor de bază de 

prevenire HIV, pentru grupurile de risc sporit de infectare. Ca urmare a implementării a 4 

proiecte au fost acoperiți cu serviciile incluse în pachetul de bază 6.716 beneficiari din regiunile 

de nord, centru și sud ale țării. Pe parcursul implementării proiectelor persoanele au beneficiat 

de consumabile (seringi, șervețele cu alcool, prezervative, lubrifianți), a fost aplicată testarea la 

HIV, Sifilis, HVC, HVB cu teste rapide, au beneficiat de screening-ul la TB, comunicare, 

informare şi educare cu scopul prevenirii HIV, HVB, HVC, TB și ITS; 

- 1.205,6 mii de lei pentru realizarea a 5 proiecte privind implementarea activităților de 

depistare a tuberculozei în rândul populației din grupurile de risc. În cadrul proiectelor au fost 

examinate radiologic 1.657 de persoane din mun. Bălți, raioanele Călărași, Ialoveni, Glodeni, 

Orhei, Cahul, Soroca, Florești, Telenești și Hîncești, dintre care au fost depistate 13 cazuri de 

tuberculoză și incluse în tratament, fapt ce a contribuit la micșorarea riscului de îmbolnăvire în 

populația generală. Totodată, în cadrul proiectelor au fost organizate întruniri de informare a 

comunității (beneficiari indirecți: APL, CS etc.) despre tuberculoză şi necesitatea examinării la 

timp a persoanelor din grupurile de risc la tuberculoză în acest mod, a fost consolidată implicarea 

comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe 

pacient; 

- 1.335,9 mii de lei pentru finanțarea proiectului de prevenire a riscului de îmbolnăvire 

cauzat de consumul produselor noi de tutun. Printre principalele realizări ale proiectului se 

numără: 
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• elaborarea primului suport de curs pentru cadrele didactice și alți specialiști, cu 

scopul de a le oferi instrumentele necesare în educația tinerilor despre produsele din tutun și 

nicotină; 

• editarea unei broșuri informative, care include 14 infografice cu QR coduri, abordând 

cele mai frecvente mituri și realități despre consumul de tutun și nicotină, tipărite în 2.000 de 

exemplare și distribuite online; 

• instruirea a peste 200 de profesori din instituții școlare din Chișinău, Bălți și Cahul, 

pentru a-i sprijini în predarea acestui subiect în școli; 

• instruirea a 72 de specialiști în sănătate și voluntari din centrele de sănătate 

prietenoase tinerilor, care vor putea transmite informații corecte și utile adolescenților; 

• organizarea de sesiuni de informare în taberele de vară, cu participarea a aproximativ 

200 de copii cu vârste între 11 și 17 ani, despre riscurile consumului de tutun și nicotină; 

• informații transmise unui număr de peste 2.700 de elevi din 12 licee din municipiile 

Chișinău, Bălți și Cahul; 

• crearea a 12 video explicative și 15 infografice pentru a educa publicul tânăr cu privire 

la daunele consumului de tutun și nicotină asupra sănătății; 

• realizarea de istorii umane cu adolescenți care au renunțat la fumat sau care caută 

soluții, precum și de materiale jurnalistice despre țările cu cele mai eficiente politici publice în 

reducerea numărului de fumători. 

De asemenea, a fost lansat un spot video cu mesajul „Renunță la tutun și nicotină. Fii 

liber” și un modul web „Viitorul fără fumat” pe platforma www.sanatateinfo.md, dedicat 

informării și educării publicului larg. Modulul include texte, infografice, videoclipuri și resurse 

pentru a sprijini renunțarea la fumat și educația despre sănătate. 

- 1.212,5 mii de lei pentru finanțarea proiectului de promovare a activității fizice pentru 

sănătate la adolescenți și tineri, care a avut drept scop promovarea unui stil de viață activ și 

sănătos în rândul copiilor și adolescenților dezavantajați sau expuși riscului de excluziune 

socială. Au fost organizate diverse activități ce au contribuit la sensibilizarea și educarea 

tinerilor cu privire la importanța practicării sportului și menținerii unui mod sănătos de viață. La 

Chișinău, un turneu sportiv amical a reunit peste 350 de copii din 20 de instituții școlare din 

raioanele Cahul, Cantemir, Călărași, Criuleni, Telenești, Ungheni, Leova și mun. Chișinău, 

promovând diversitatea și incluziunea socială prin sport. 

Totodată, peste o sută de tineri au participat la un concurs online și s-au implicat activ în 

exerciții fizice. Informații despre beneficiile activității fizice și sportului au fost difuzate la radio, 

alături de un concurs numit „Parola Zilei”, care a stimulat interesul ascultătorilor pentru un stil 

de viață activ și sănătos. 

O altă componentă importantă a proiectului a fost donația de echipamente sportive pentru 

21 de instituții școlare din întreaga țară, inclusiv celor destinate copiilor cu cerințe educaționale 

speciale. Fiecare instituție a primit câte un set care a inclus mingi de gimnastică, corzi, seturi de 

bariere, poartă și mingi de fotbal, pompe pentru mingi, menite să sprijine desfășurarea 

activităților fizice și să contribuie la dezvoltarea unui mediu activ și sănătos pentru tineri. 

În parteneriat cu cele 21 de instituții școlare din diverse regiuni ale țării, au fost 

organizate circa 70 de activități interactive care au implicat în jur de 7.500 de beneficiari. Aceste 

activități au avut rolul de a educa și de a încuraja tinerii să adopte obiceiuri sănătoase, prin jocuri 

și exerciții fizice. 

- 1.721,7 mii de lei pentru realizarea proiectului privind promovarea igienei personale și 

comunitare. Peste 800 de copii de vârstă școlară au participat activ la zeci de seminare de 

instruire referitoare la respectarea igienei personale și comunitare. Seminarele au fost organizate 

în peste 30 de localități din raioanele Strășeni, Cimișlia, Edineț, Sângerei, Leova și Șoldănești. 

https://www.sanatateinfo.md/ViitorFaraFumat
http://www.sanatateinfo.md/
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Copiii au fost instruiți cu privire la importanța igienei personale, iar pentru a încuraja implicarea 

lor, au fost organizate și concursuri de postere și pictură pe aceeași tematică, flashmoburi și 

ateliere pentru grupurile defavorizate. Proiectul a inclus și o serie de activități de promovare a 

igienei, desfășurate în raioanele sus-menționate, la care au participat 600 de elevi, profesori, 

asistenți medicali și sociali, educatori etc. La aceste evenimente s-a discutat despre igiena 

corpului, a mâinilor, cea orală, curățenia din jurul nostru, în instituții de învățământ, la locul de 

muncă, în gospodării, cafenele și brutării. 

Pentru facilitarea accesului la informare a populației și aplicarea în practică a măsurilor 

de sănătate, a fost organizată și o campanie de informare prin plasarea de roll-up și banner 

electronice, distribuirea a 10.000 de pliante informative, realizarea de emisiuni radio și TV, 

precum și difuzarea de spoturi video și audio la diferite posturi media din țară. 

În cadrul aceluiași proiect, CNAM a susținut organizarea unei mese rotunde de Ziua 

Internațională a Spălatului pe Mâini, marcată pe 15 octombrie. Evenimentul cu genericul 

„Mâini curate – comunitate sănătoasă” a reunit circa 90 de participanți. 

- 849,6 mii de lei pentru realizarea proiectului de promovare a sănătății reproductive, 

inclusiv pentru fetele și femeile din grupurile vulnerabile. Termenul limită de implementare a 

căruia a fost prelungit pentru anul 2025, iar scopul constă în atingerea progresivă a unui nivel 

înalt de sănătate și bunăstare sexuală și reproductivă la toate etapele vieții, pentru toată populația 

Republicii Moldova, indiferent de sex, vârstă, etnie, mediu de reședință, apartenență religioasă, 

statut socioeconomic, de sănătate și orice alt criteriu, nelăsând astfel pe nimeni în urmă. 

Totodată, menționăm că, pe parcursul anului 2024 la conturile CNAM au fost returnate 

mijloace financiare în volum de 46,7 mii de lei, rămase neutilizate în anul precedent în procesul 

realizării unor activitățile de profilaxie și prevenire a riscurilor de îmbolnăvire, acceptate pentru 

finanțare în bază de proiecte. 

 

CHELTUIELI DIN FONDUL DE DEZVOLTARE 

 

Pentru finanțarea proiectelor investiționale din fondul de dezvoltare și modernizare a 

prestatorilor publici de servicii medicale (fondul de dezvoltare) au fost prevăzute mijloace 

financiare în sumă de 50.000,0 mii de lei, constituind 0,3% din cheltuielile FAOAM. 

Cheltuielile respective au fost realizate în sumă de 48.901,8 mii de lei sau la nivel de 

97,8% din prevederi și sunt în creștere față de anul 2023 cu 24.064,7 mii de lei sau practic de 

2 ori. 

Finanțarea proiectelor investiționale în anul 2024 a fost direcționată pentru 

următoarele priorități de finanțare: 

➢ eficientizarea energetică a edificiilor prestatorilor publici de servicii medicale; 

➢ reparații curente/reparații capitale/reconstrucții ale edificiilor prestatorilor publici 

de servicii medicale. 
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Figura 27. Structura cheltuielilor fondului de dezvoltare 

Sursa: Datele Companiei 

 

Astfel, pe parcursul anului 2024, mijloacele financiare au fost direcționate pentru 

implementarea a 40 de proiecte investiționale, din care 32 de proiecte vizează lucrări de reparație 

și eficientizare energetică a edificiilor prestatorilor publici de servicii medicale, iar 8 proiecte, 

inițiate în anul 2023, sunt axate pe dotarea cu mijloace fixe. 

Cea mai mare parte a mijloacelor financiare, în volum de 44.062,2 mii de lei, a fost 

acordată pentru lucrările de reparație a edificiilor instituțiilor medico-sanitare publice, conform 

priorităților de finanțare, după cum urmează: 

- 21.005,7 mii de lei au fost alocate pentru proiecte ce presupun inclusiv lucrări de 

eficientizare energetică (reparația acoperișurilor, termoizolarea edificiilor, schimbarea 

geamurilor și ușilor, modernizarea sistemelor de încălzire). În acest context avem 16 beneficiari 

de proiecte, din care: 8 spitale raionale (Strășeni, Leova, Cimișlia, Soroca, Dondușeni, Anenii-

Noi, Șoldănești, Hîncești), 4 centre de sănătate din mediul urban (Strășeni, Criuleni, Leova, 

Cahul), 3 OMF-uri (Brânza, Ermoclia, Hoginești) și CS Hrușova, din mediul rural; 

- 23.056,5 mii de lei au fost direcționate pentru diverse lucrări de reparație (reparații 

curente, reparații capitale și reconstrucții) a altor 16 edificii ale prestatorilor publici de servicii 

medicale, beneficiari fiind: 5 spitale raionale (Ungheni, Ialoveni, Glodeni, Florești, Drochia), 

Spitalul Clinic Bălți, Spitalul Cărpineni, 2 centre de sănătate din mediul urban (Călărași și 

Ungheni), Punctul de Asistență Medicală Urgentă Bădiceni, 2 centre de sănătate (Grozești și 

Hîrbovăț) și 4 OMF-uri (Drăsliceni, Văleni, Popeștii de Sus, Molovata) din mediul rural. 

Alte cheltuieli, în volum de 4.839,6 mii de lei, au fost efectuate pentru finanțarea a 8 

proiecte investiționale inițiate în anul 2023, din care 836,7 mii de lei fiind acordate pentru 

fortificarea asistenței medicale stomatologice prin dotarea cabinetului de anesteziologie al 

Policlinicii Stomatologice Republicane și 4.002,9 mii de lei pentru realizarea contractelor ce țin 

de dotarea cu paturi multifuncționale a secțiilor de terapie intensivă renovate a 7 spitale (SCM 

„Sfânta Treime”, SCM „Gheorghe Paladi”, Institutul de Medicină Urgentă, SR Florești, SR 

Hîncești, SR Soroca „A Prisăcari”, SR Comrat „I. Gurfinchel”). 

Totodată, ținem să menționăm că, în urma misiunilor de monitorizare efectuate la fața 

locului, s-a constatat implementarea cu succes a proiectelor, mijloacele financiare din fondul de 

dezvoltare acordate IMSP contribuind semnificativ la atingerea obiectivelor propuse în 

îmbunătățirea volumului și calității serviciilor medicale prestate, sporirea eficienței şi 

randamentului instituţiilor, prin crearea condiţiilor confortabile atât pentru pacienți cât şi pentru 

personalul medical. Potrivit beneficiarilor de proiecte, creșterea gradului de eficiență energetică 
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prin implementarea soluțiilor de izolare termică, de schimbare a acoperișurilor, modernizare a 

sistemelor de încălzire, va contribui la reducerea costurilor de încălzire și răcire a edificiilor, iar 

utilizarea materialelor pentru acoperiș durabile și rezistente la condiții meteorologice extreme 

va asigura durabilitatea pe termen lung și crearea unui mediu sigur și confortabil pentru 

furnizarea serviciilor medicale de calitate. 

 

CHELTUIELI DIN FONDUL DE REZERVĂ 

 

Mijloacele financiare prevăzute în fondul de rezervă al AOAM, menirea căruia este 

finanțarea realizării subprogramului „Management al fondului de rezervă al asigurării 

obligatorii de asistenţă medicală”, se utilizează în strictă conformitate cu prevederile 

Regulamentului cu privire la modul de constituire şi administrare a fondurilor asigurării 

obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 594/2002, și în anul 

2024 a constituit 10.000,0 mii de lei. 

Totodată, dat fiind faptul că pe parcursul anului de raportare utilizarea acestuia nu a fost 

necesară, mijloacele respective nu au fost valorificate. 

 

CHELTUIELI DIN FONDUL DE ADMINISTRARE 
 

Potrivit cadrului normativ în vigoare9, pentru cheltuielile fondului de administrare al 

sistemului AOAM (în continuare – FA) este prevăzută repartizarea de până la 2,0% din 

veniturile încasate la contul unic al CNAM, exceptând sumele cu destinaţie specială. Totodată, 

pe parcursul mai multor ani, inclusiv ultimilor cinci ani, ponderea acestor cheltuieli nu a depășit 

nici chiar nivelul de 1%. Astfel, în anul 2024 ponderea cheltuielilor FA în venituri a constituit 

0,75%, diminuându-se față de valoarea înregistrată în anul precedent cu 0,02 puncte procentuale. 

Ilustrarea grafică a evoluției cheltuielilor FA și a ponderii acestora în veniturile 

FAOAM pe parcursul ultimilor cinci ani este prezentată în figurile 28 și 29. 
 

Figura 28. Evoluția cheltuielilor FA, 

mii lei 

Sursa: Datele Companiei 

Figura 29. Ponderea cheltuielilor FA în totalul 

veniturilor încasate, % 

Sursa: Datele Companiei 

 

 

9 Pct. 9 din Regulamentul cu privire la modul de constituire și administrare a fondurilor asigurării obligatorii de 

asistență medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 594/2002.  
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Cheltuielile FA în anul 2024 au fost executate în sumă de 118.627,4 mii de lei, cu 

12.809,2 mii de lei mai puțin față de prevederile anuale sau la nivel de 90,3% și cu 7.980,1 mii 

de lei sau cu 7,2% mai mult față de anul precedent. 

Astfel, mijloacele financiare acumulate în FA au fost utilizate pentru organizarea, 

desfășurarea şi dirijarea procesului de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, dezvoltarea 

şi mentenanța sistemelor informaționale, realizarea campaniilor de informare a populației despre 

sistemul AOAM, salarizarea personalului angajat al CNAM, cheltuieli operaționale, cheltuieli 

de gospodărie şi birotică, acoperirea cheltuielilor de deplasare, instruirea şi perfecționarea 

cadrelor, alte activități ce țin de administrarea sistemului. 

Informația cu privire la executarea FA pe articole de cheltuieli se prezintă în 

tabelul 10. 

Tabelul 10 

Structura cheltuielilor din FA anii 2023-2024, mii lei 
 

Executat 

2023 

Plan 

precizat 

2024 

Executat 

2024 

Executat față 

de precizat 

2024 (%) 

Executat 2024 

față de 2023 

(%) 

TOTAL CHELTUIELI 110.647,3 118.436,6 118.627,4 90,3% 107,2% 

inclusiv:      

Cheltuieli de personal 90.766,3 104.112,0 104.090,3 100,0% 114,7% 

Bunuri și servicii 17.408,3 21.035,7 12.299,2 58,5% 70,7% 

Prestații sociale 415,2 510,0 441,6 86,6% 106,4% 

Mijloace fixe 996,8 4.246,6 707,5 16,7% 71,0% 

Stocuri de materiale 

circulante 
1.060,7 1.532,3 1.088,8 71,1% 102,6% 

Sursa: Datele Companiei 

 

În structura cheltuielilor finanțate din mijloacele FA, cheltuielilor de personal le revin 

87,7%, cheltuielilor pentru procurarea bunurilor și serviciilor – 10,4%, prestațiilor sociale – 

0,4%, cheltuielilor pentru procurarea mijloacelor fixe – 0,6%, pentru stocuri de materiale 

circulante – 0,9%. 

La categoria „Cheltuieli de personal” executarea a fost realizată în sumă de 104.090,3 

mii de lei sau la nivel de 100,0% în raport cu prevederile anuale, la categoria „Bunuri și servicii” 

– 12.299,2 mii de lei (58,5%), la categoria „Prestații sociale” – 441,6 mii de lei (86,6%), la 

categoria „Mijloace fixe” ‒ 707,5 mii de lei (16,7%) și la categoria „Stocuri de materiale 

circulante” – 1.088,8 mii de lei (71,1%). 

Suma nevalorificată pe subprogramul de referință însumează 12.809,2 mii de lei, din 

care la categoria „Bunuri și servicii” – 8.736,5 mii de lei (68,2%), la categoria „Mijloace fixe” 

– 3.539,1 mii de lei (27,6%), „Stocuri de materiale circulante” – 443,5 mii de lei (3,5%), la 

categoria „Prestații sociale” – 68,4 mii de lei (0,5%) și „Cheltuieli de personal” – 21,7 mii de lei 

(0,2%). 

Astfel, peste 68% din suma nevalorificată revin categoriei de cheltuieli „Bunuri și 

servicii”, din care cea mai mare parte a sumei neexecutate se referă la alineatul „Servicii 

informaționale”, care constituie 7.003,6 mii de lei sau 80,1% din valoarea sumei neexecutate la 

categoria dată. Cauza principală a nevalorificării bugetului estimat la alineatul de referință se 

explică prin utilizarea parțială (incompletă) a mijloacelor financiare prevăzute pentru acoperirea 

costului serviciilor de mentenanță a sistemelor informaționale SIA „Asistența Medicală 

Primară”, SI „Raportarea și Evidența Serviciilor Medicale” și SIA „Asigurarea Obligatorie de 
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Asistență Medicală”. Aceasta s-a produs ca urmare a faptului încheierii contractelor conform 

ofertelor cu cele mai mici prețuri, prezentate la procedurile de achiziție publică, desfășurate de 

către CNAM prin intermediul platformei MTender, ofertele de preț fiind mai reduse decât suma 

inițial estimată pentru mentenanța sistemelor informaționale menționate. În cazul software „1C” 

și SI „Evidența dosarelor în instanța de judecată”, unde mentenanța se efectuează la cerere 

conform necesităților gestionarilor sistemelor informaționale, suma nevalorificată reprezintă în 

ansamblu 255,0 mii de lei. 

Concomitent, constatăm că, în urma micșorării pe parcursul anului a prețurilor la 

serviciile energetice, precum și a consumului rațional, s-a înregistrat economie în mărime de 

670,8 mii de lei a mijloacelor alocate la articolul „Servicii energetice și comunale”. 

În afară de aceasta, mijloace nevalorificate în sumă de 3.539,1 mii de lei s-au înregistrat 

la categoria „Mijloace fixe”. Aici, suma nevalorificată se referă în special la alineatele 

„Reparații capitale ale clădirilor” – 1.500,0 mii de lei (42,4%) și „Dezvoltarea activelor 

materiale” – 1.409,9 mii de lei (39,8%). 

Suma mijloacelor neutilizate la alineatul „Reparații capitale ale clădirilor” a fost 

determinată de faptul că, pe parcursul anului 2024, nu au fost efectuate lucrările de reparație 

planificate în sediul Oficiului AT Nord al CNAM (mun. Bălți), din cauza incertitudinii privind 

lipsa deciziei Consiliului municipal Bălți referitoare la stabilirea cuantumului minim al chiriei 

anuale pentru folosirea încăperii, și anume a coeficientului de piață K4 pentru anul 2024, precum 

și a probabilității reduse de prelungire a contractului de locațiune în cazul unor condiții 

dezavantajoase. 

În ceea ce mijloacele financiare nevalorificate în mărime de 200,0 mii de lei, prevăzute 

pentru elaborarea paginii web a CNAM, menționăm că economia mijloacelor financiare 

respective se datorează faptului că elaborarea paginii web a CNAM a fost efectuată de către 

specialiștii din cadrul Direcției tehnologii informaționale a CNAM, fără a apela la specialiști din 

exterior. 
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