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SINTEZA EXECUTĂRII FAOAM 
 

Raportul privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în 

anul 2023 a fost elaborat în conformitate cu prevederile articolelor 23, 47 și 73 din Legea 

finanţelor publice şi responsabilităţii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014 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, cu modificările 

ulterioare. 

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

pentru anul 2023 au fost executate în condițiile Legii fondurilor asigurării obligatorii de 

asistență medicală pe anul 20231, cu modificările ulterioare. 

Astfel, FAOAM pe anul 2023 au fost aprobate cu echilibru bugetar, la venituri și 

cheltuieli în sume egale a câte 14.138.595,7 mii lei. 

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

precizată în sensul majorării și stabilită în mărime de 14.538.364,2 mii lei și respectiv 

14.538.364,2 mii lei. 

Rectificările menționate au fost operate cu scopul precizării veniturilor și cheltuielilor 

FAOAM, în rezultatul analizei indicatorilor fondurilor pe parcursul anului, acoperirii 

cheltuielilor pentru serviciile medicale prestate cetățenilor refugiați din Ucraina, majorării 

salariilor personalului medical din instituțiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul 

asigurării obligatorii de asistență medicală (în continuare - sistemul AOAM), începând cu 

01.10.2023, precum și priorităților stabilite pentru acordarea serviciilor medicale necesare 

populației.  

Totodată, prin Dispoziția Comisiei pentru Situații Excepționale nr.61 din 27 februarie 

2023, din fondul de intervenție al Guvernului în FAOAM au fost transferate de la bugetul 

de stat mijloace financiare în sumă de 16.285,8 mii lei în scopul acoperirii cheltuielilor 

suportate de prestatorii de servicii medicale încadrați în sistemul asigurării obligatorii de 

asistență medicală pentru acordarea asistenței medicale în anul 2022, cetățenilor străini 

refugiați din Ucraina.  

Respectiv, suma totală a veniturilor precizate constituie 14.554.650,0 mii lei și a 

cheltuielilor în volum de 14.538.364,2 mii lei, cu un excedent bugetar în sumă de 16.285,8 

mii lei. 

Executarea FAOAM în anul 2023 a constituit la partea de venituri 14.570.567,8 mii lei 

sau la nivel de 100,1% în raport cu prevederile anuale și la partea de cheltuieli – 

13.776.134,8 mii lei sau la nivel de 94,8% față de suma precizată și s-a încheiat cu un 

excedent în sumă de 794.433,0 mii lei. Prezentarea în dinamică a executării FAOAM este 

ilustrată în figura nr.1. 
 

 
 

 

1 Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2023 nr.358/2022. 

2 Legea nr.297/2023 pentru modificarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 

2023 nr.358/2022. 
 



4 

 

 
Figura nr.1. Dinamica veniturilor și cheltuielilor FAOAM, 2021-2023, mii lei 

Sursa: Datele Companiei 

 

Soldul cumulativ al mijloacelor bănești în conturile Companiei Naționale de Asigurări 

în Medicină (în continuare CNAM) a însumat la finele anului 2.145.346,8 mii lei, fiind 

utilizat pe parcursul anului pentru acoperirea decalajului temporar de casă. 

Sinteza executării FAOAM în anul 2023 comparativ cu anul 2022 este redată în 

tabelul nr.1. 

Tabelul nr.1 

Sinteza executării FAOAM în anul 2023, mii lei 

  

Executat 

2022 

Plan precizat 

2023 

Executat 

2023 

Executat 

2023 față de 

precizat 

2023 (%) 

Executat 

2023 față de 

executat 

2022 (%) 

VENITURI 12.639.563,3 14.554.650,0 14.570.567,8 100,1% 115,3% 

Primele de AOAM în 

formă de contribuție 

procentuală 

6.218.953,3 7.299.732,8 7.297.849,9 100,0% 117,3% 

Primele de AOAM în 

sumă fixă 
130.858,1 185.267,2 200.392,9 108,2% 153,1% 

Transferuri de la BS 6.095.217,9 6.863.881,5 6.863.881,5 100,0% 112,6% 

Granturi și donații 33.019,1 24.147,7 23.750,2 98,4% 71,9% 

Alte venituri 161.514,9 181.620,8 184.693,3 101,7% 114,3% 

CHELTUIELI 11.963.339,3 14.538.364,2 13.776.134,8 94,8% 115,2% 

Fondul pentru achitarea 

serviciilor medicale și 

farmaceutice (de bază) 

11.824.788,3 14.329.926,5 13.601.676,5 94,9% 115,0% 

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

Fondul măsurilor de 

profilaxie  
36.843,7 45.000,0 38.973,9 86,6% 105,8% 

Fondul de dezvoltare și 

modernizare a PPSM  
9.863,3 35.000,0 24.837,1 71,0% 251,8% 

Fondul de administrare 

al sistemului AOAM 
91.844,0 118.437,7 110.647,3 93,4% 120,5% 

SOLD BUGETAR 676.224,0 16.285,8 794.433,0     

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.  

Numărul persoanelor asigurate în sistemul AOAM la finele anului 2023 a constituit 

2.432.416 persoane, dintre care: persoane asigurate de către Guvern – 1.512.004, 

persoane asigurate în mod individual – 95.282 și persoane asigurate angajate – 825.130. 

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

reprezintă 62,2%, persoanele asigurate angajate – 33,9% și persoanele asigurate în mod 

individual – 3,9%. 

 În comparație cu anul precedent, ponderea persoanelor asigurate angajate s-a 

diminuat cu 0,7 puncte procentuale (2022 – 34,6%), iar a persoanelor asigurate de către 

Guvern s-au diminuat cu 0,7 puncte procentuale (2022 - 62,9%), totodată, ponderea 

persoanele asigurate în mod individual a crescut cu 1,4 puncte procentuale (2022 – 2,5%).  

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

de persoane încadrate în sistemul AOAM. Astfel, numărul persoanelor asigurate de către 

Guvern  s-a diminuat cu 71.513, iar a persoanelor asigurate angajate – cu 47.579, totodată 

a crescut considerabil numărul persoanelor asigurate în mod individual - cu 32.526 sau cu 

51,8%. 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 suma în mărime de 2.028 lei (întreprinzătorii 

individuali, deținătorii de patentă de întreprinzător, alți cetățeni ai RM care fac dovada 

aflării în RM 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 faptului majorării valorii cotei primei de asigurare în sumă fixă, cu 

acordarea facilităților corespunzătoare în cazul achitării primei în termenul stabilit la art.22 

alin (1) din Legea 1593/20023, cât și campaniilor de informare desfășurate de CNAM.  

Evoluția numărului persoanelor asigurate pe parcursul anilor 2021-2023 este 

prezentată în figura nr.2. 

 
 

 
3 Legea cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de 

asistență medicală nr.1593/2002.  
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Figura nr. 2. Dinamica persoanelor asigurate, 2021-2023  

Sursa: Datele Companiei 

 

Cu referire la categoria persoanelor asigurate de Guvern, constatăm o diminuare cu 

71.513 a numărului de persoane asigurate în anul 2023 comparativ cu anul precedent, 

care este din cauza diminuării numărului șomerilor oficial înregistrați la agențiile teritoriale 

de ocuparea forței de muncă, persoanelor din familii defavorizate care beneficiază de 

ajutor social, numărului copiilor până la vârsta de 18 ani, elevilor și studenților. 

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

 

 
 

Figura nr. 3. Structura persoanelor asigurate de către Guvern, 2021-2023 

Sursa: Datele Companiei 
 

Dacă ne referim la structura categoriei persoanelor asigurate de Guvern, cea mai 

mare pondere din aceasta o constituie copiii cu vârsta de până la 18 ani, elevii și studenții, 

care dețin 58,0% (877.370 persoane) din total, urmați de pensionari – 31,0% (468.512 
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persoane) și persoanele cu dizabilități – 8,6% (129.593 persoane), celorlalte categorii de 

persoane asigurate de Guvern revenindu-le în ansamblu – 2,4% (36.529 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 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 2019-2023 este prezentată în figura nr.4. 

    
 

     Figura nr.4. Dinamica evoluției veniturilor FAOAM, 2019-2023, mii lei   

Sursa: Datele Companiei 

 

În anul 2023 veniturile FAOAM au fost acumulate în sumă de 14.570.567,8 mii lei, 

ceea ce constituie 100,1% în raport cu prevederile anuale. În comparație cu anul 

precedent, suma veniturilor s-a majorat cu 1.931.004,5 mii lei sau cu 15,3%.  

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

    

 

Tabelul nr.2 

Executarea veniturilor FAOAM,  anii 2022-2023, mii lei 

  

Executat 

2022 

Plan 

precizat 

2023 

Executat 

2023 

Executat 2022 

față de 

precizat 2023 

(%) 

Executat 

2023 față de 

executat 

2022 (%) 

VENITURI, total 12.639.563,3 14.554.650,0 14.570.567,8 100,1% 115,3% 

PRIME de AOAM 6.349.811,4 7.485.000,0 7.498.242,8 100,2% 118,1% 

Primele de AOAM în 

formă de contribuție 

procentuală 

6.218.953,3 7.299.732,8 7.297.849,9 100,0% 117,3% 
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Primele de AOAM în 

sumă fixă 
130.858,1 185.267,2 200.392,9 108,2% 153,1% 

TRANSFERURI DE LA 

BS 
6.095.217,9 6.863.881,5 6.863.881,5 100,0% 112,6% 

Transferuri cu 

destinație specială de 

la BS 

 

173.936,0 

 

166.933,9 166.933,9 100,0% 96,0% 

Transferuri cu 

destinație generală de 

la BS 

5.921.281,9 6.696.947,6 6.696.947,6 100,0% 113,1% 

GRANTURI ȘI 

DONAȚII 
33.019,1 24.147,7 23.750,2 98,4% 71,9% 

ALTE VENITURI 161.514,9 181.620,8 184.693,3 101,7% 114,3% 

din care:      

Defalcările din 

impozitul unic 

perceput de la 

rezidenții parcurilor IT 

118.473,4 156.091,5 156.325,0 100,1% 131,9% 

 

Sursa: Datele Companiei 

 

În structura veniturilor acumulate 52,7% 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 7.682.936,1 mii lei, 47,1% - transferurilor primite de la BS în sumă 

de 6.863.881,5 mii lei și 0,2% - donațiilor voluntare din surse externe în valoare totală de 

23.750,2 mii lei.  

Structura veniturilor FAOAM este prezentată în figura nr.5. 

 

 
Figura nr.5. Structura veniturilor acumulate în FAOAM în anul 2023 

Sursa: Datele Companiei 

 

Din datele prezentate se vede că în anul 2023 ponderea veniturilor proprii ale 

FAOAM (52,7%) depășește ponderea transferurilor de la BS (47,1%) cu 5,6 puncte 

procentuale. Respectiv, aceeași situație a fost înregistrată și în cazul ponderii în veniturile 

FAOAM a primelor de AOAM (51,5%) și a transferurilor de la BS cu destinație generală 

(46,0%), unde diferența reprezintă 5,5 puncte procentuale. Totodată, se evidențiază o 
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creștere față de anul 2022 a ponderii primelor de AOAM cu 1,3 puncte procentuale și o 

descreștere a ponderii transferurilor cu destinație generală de la BS cu 0,8 puncte 

procentuale. 

Situația, când ponderea primelor de AOAM (în formă de cotă procentuală și în 

sumă fixă) depășește ponderea transferurilor de la BS cu destinație generală, persistă de 

mai mulți ani, inclusiv pe parcursul ultimilor cinci ani, excepție anul 2021.  

Ilustrarea grafică a tendinței menționate este prezentată în figura nr.6. 

 
Figura nr.6. Evoluția ponderii primelor AOAM și a transferurilor cu destinație generală, 2019 - 2023 

Sursa: Datele Companiei 

 

Primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în formă de 
contribuţie procentuală la salariu şi 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 2023, prima de AOAM pentru anul 2023 a fost stabilită în 

mărime de 9%, cota procentuală dată fiind menținută din anul 2015. Totodată, potrivit 

alin.(2) din articolul 5 a Legii nr.1585/19984, asigurarea obligatorie de asistență medicală a 

persoanelor angajate se efectuează, începând cu anul 2021, din contul mijloacelor 

salariaților. 

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 2023, restanțele la primele în 

cotă procentuală au constituit 372.286,4 mii lei. Concomitent, primele în cotă procentuală 

 
4 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală nr.1585/1998. 
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au fost acumulate în sumă de 7.297.849,9 mii lei, ceea ce constituie 100% în raport cu 

prevederile anuale și 50,1% din totalul veniturilor acumulate.   

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

1.078.896,6 mii lei sau cu 17,3%. 

 

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. 

Pentru anul de referință, prima de AOAM calculată în sumă fixă a fost stabilită în 

mărime de 12.636 lei. Totodată, cu condiția că s-au asigurat în mod individual până la 31 

martie 2023, proprietarii de terenuri cu destinaţie agricolă au achitat pentru asigurarea 

medicală 1.014 lei, persoanele fizice care desfășoară activități independente în domeniul 

comerțului cu amănuntul, cu excepția comerțului cu mărfuri supuse accizelor – 1.622 lei, 

celelalte categorii de persoane fizice, cu excepţia celor prevăzute la pct.2 și 21 din anexa 

nr.2 la Legea nr.1593/2002 – 2.028 lei, iar persoanele fizice, care fac parte din categoriile 

prevăzute la pct.2 și 21 din anexa nr.2 la legea menționată au achitat – 4.056 lei. 

Astfel, din numărul de 95.282 de persoane care s-au asigurat în mod individual în 

anul 2023, 27.836 persoane au achitat prima în mărime de 1.014 lei, 779 – în mărime de 

1.622 lei, 63.253 – în mărime de 2.028 lei, 1.807 – în mărime de 4.056 lei, 1.607 persoane 

au achitat prima în mărime integrală (12.636 lei). 

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

cuantum de 200.392,9 mii lei sau la nivel de 108,2% în raport cu prevederile anuale, 

constituind 1,4% din totalul veniturilor acumulate în FAOAM în anul 2023. Comparativ cu 

anul precedent încasările acestui tip de venit s-au majorat cu 69.534,8 mii lei, depășind 

valorile înregistrate în anul precedent cu 53,1%. Acest fapt datorându-se majorării valorii 

primei de asigurare în sumă fixă și 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 6.863.881,5 mii lei, executarea fiind la 

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

constituit 6.696.947,6 mii lei (97,6%) și transferurile cu destinație specială 166.933,9 mii lei 

(2,4%).  

Suma transferurilor de la BS în FAOAM în anul 2023 a depășit suma transferurilor 

virată în anul precedent cu 768.663,6 mii lei sau cu 12,6%. 

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

sumă de 6.696.947,6 mii lei, fiind referite pentru categoriile de persoane asigurate de 

Guvern (1.512,0 mii persoane) în sumă de 6.696.777,6 mii lei. În comparație cu anul 

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

majorat cu 775.665,7 mii lei sau cu 13,1%. 
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În conformitate cu prevederile Legii 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. Cernobâl, veteranii de război, 

persoanele din familiile defavorizate. 

La categoria transferurilor curente cu destinație specială au fost virate mijloace în 

sumă totală de 166.933,9 mii lei, din care 150.648,1 mii lei destinate procurării 

preparatelor antidiabetice și 16.285,8 mii lei conform Dispoziției CSE nr.61 din 27 

februarie 2023, în scopul acoperirii cheltuielilor suportate de prestatorii de servicii 

medicale încadrați în sistemul AOAM în anul 2022 pentru prestarea serviciilor medicale 

cetățenilor străini refugiați din Ucraina. 

Donații 
 

Suma donațiilor din surse externe în anul 2023 a constituit 23.750,2 mii lei, având 

drept scop finanțarea serviciilor medicale acordate persoanelor refugiate din Ucraina, 

conform condițiilor stabilite în acordurile de parteneriat.  

Astfel, din totalul donațiilor primite de CNAM, 3.093,3 mii lei au fost acordate din 

partea Fondului Națiunilor Unite pentru Populație (UNFPA), 11.179,3 mii lei - din partea 

Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) și 9.477,6 mii lei - din partea Organizației 

Internaționale pentru Migrație (OIM). 

Alte venituri 

 

Volumul altor venituri a însumat în anul 2023 – 184.693,3 mii lei, ceea ce constituie 

101,7% în raport cu prevederile anuale și cu 23.178,4 mii lei sau cu 14,4% mai mult față de 

anul precedent. 

Capitolul dat 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.77/20165 – 156.325,0 mii lei, 

cu 37.851,6 mii lei mai mult față de anul precedent; 

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

– 18.008,2 mii lei, cu 11.848,9 mii lei mai mult față de anul precedent; 

-  amenzile și sancțiunile contravenționale, aplicate de CNAM și SFS – 761,6 mii lei, 

cu 9,6 mii lei mai mult față de anul precedent; 

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

continuare – PSM) pentru încălcările financiare aferente utilizării mijloacelor bănești în alte 

scopuri decât cele prevăzute de Programul unic, a prescrierilor neargumentate de 

medicamente compensate și eliberarea neargumentată a biletelor de trimitere pentru 

spitalizări – 9.598,5 mii lei, cu 26.531,7 mii lei mai puțin față de anul precedent. 

 

 

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

Cheltuielile FAOAM au fost executate în anul 2023 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 

aparatului locomotor, 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 listele de așteptare existente și capacitățile PSM; 

✓ procurarea serviciilor medicale aferente tratamentului medical oncologic, inclusiv 

chimioterapie, radioterapie și tratamentul hematologic în condiţii de staţionar de zi şi 

ambulator, precum și a serviciului de reabilitare medicală în oncologie; 

✓ acoperirea cheltuielilor pentru protezele individuale și consumabilele costisitoare 

necesare pentru reabilitarea chirurgicală și protetică a pacienților cu tumori maligne și 

benigne ale capului, ale gâtului, ale aparatului locomotor, proteze oculare în caz de 

anoftalmie, defect parțial sau total al globului ocular etc; 

✓ procurarea serviciilor de înaltă performanță; 

✓ procurarea serviciilor de îngrijire paliativă, inclusiv prestate de echipele 

multidisciplinare la domiciliu; 

✓ procurarea serviciilor de reabilitare cu accent pe reabilitarea specializată 

(cardiologică, neurologică, ortopedică, pediatrică etc); 

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

✓ alocarea mijloacelor financiare pentru dezvoltarea PSM; 

✓ acoperirea altor cheltuieli pentru asigurarea bunei funcționări a PSM în scopul 

acordării asistenței medicale oportune și calitative populației, etc. 

Cheltuielile FAOAM pe anul 2023 au fost executate în sumă de 13.776.134,8 mii lei, 

cu 762.229,4 mii lei (5,2%) mai puțin față de prevederile anuale și cu 1.812.795,5 mii lei 

(15,2%) mai mult în comparație cu anul precedent.  

Dinamica cheltuielilor FAOAM este prezentată în figura nr.7. 



13 

 

 
 

Figura nr.7. Dinamica cheltuielilor FAOAM pe anii 2019 – 2023, mii lei 

    Sursa: Datele Companiei 

Informația cu privire la structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor FAOAM 

în anul 2023 este prezentată în tabelul nr.3. 

    

 

Tabelul nr.3 

Executarea cheltuielilor FAOAM,  anii 2022-2023, mii lei 

  

Executat 

2022 

Plan precizat 

2023 

Executat 

2023 

Executat 

față de 

precizat 

2023 (%) 

Executat 

2023 față 

de executat 

2022 (%) 

CHELTUIELI, total 11.963.339,3 14.538.364,2 13.776.134,8 94,8% 115,2% 

Fondul pentru achitarea 

serviciilor medicale și 

farmaceutice (fondul de bază) 

11.824.788,3 14.329.926,5 13.601.676,5 94,9% 115,0% 

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

Fondul măsurilor de profilaxie 36.843,7 45.000,0 38.973,9 86,6% 105,8% 

Fondul de dezvoltare și 

modernizare a PPSM 
9.863,3 35.000,0 24.837,1 71,0% 251,8% 

Fondul de administrare al 

sistemului AOAM 
91.844,0 118.437,7 110.647,3 93,4% 120,5% 

      

 Sursa: Datele Companiei 

 

Ponderea majoră în totalul cheltuielilor FAOAM în perioada de raportare 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 - 0,8%, 

fondul măsurilor de profilaxie - 0,3% și fondul de dezvoltare și modernizare a PSM publici 

- 0,2%.  

Structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor FAOAM în anul 2023 pe 

programe și subprograme este prezentată în tabelul următor. 
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Tabelul nr.4 

Executarea cheltuielilor pe programe și subprograme, anii 2022-2023, mii lei 

  

Executat 

2022 

Plan precizat 

2023 

Executat 

2023 

Executat 

față de 

precizat 

2023 (%) 

Executat 

2023 față 

de executat 

2022 (%) 

CHELTUIELI, total 11.963.339,3 14.538.364,2 13.776.134,8 94,8% 115,2% 

                                       inclusiv:           

Programul Sănătatea 

publică și servicii 

medicale 

11.963.339,3 14.538.364,2 13.776.134,8 94,8% 115,2% 

Subprogramul 

„Administrarea FAOAM” 
91.844,0 118.437,7 110.647,3 93,4% 120,5% 

Subprogramul „Asistența 

medicală primară” 
2.428.980,5 2.924.519,0 2.813.612,4 96,2% 115,8% 

Subprogramul „Asistența 

medicală specializată de 

ambulator” 

1.018.661,1 1.266.820,3 1.197.094,4 94,5% 117,5% 

Subprogramul „Îngrijiri 

medicale comunitare și la 

domiciliu” 

91.881,5 116.225,3 104.773,5 90,1% 114,0% 

Subprogramul „Asistența 

medicală urgentă 

prespitalicească” 

1.063.178,8 1.176.673,7 1.162.105,4 98,8% 109,3% 

Subprogramul „Asistența 

medicală spitalicească” 
6.149.360,3 7.434.208,2 7.094.052,1 95,4% 115,4% 

Subprogramul „Servicii 

medicale de înaltă 

performanță” 

250.844,2 298.542,7 244.565,0 81,9% 97,5% 

Subprogramul „Servicii de 

îngrijire paliativă” 
61.124,3 80.728,1 70.566,7 87,4% 115,4% 

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” 

36.843,7 45.000,0 38.973,9 86,6% 105,8% 

Subprogramul 

„Dezvoltarea și 

modernizarea instituțiilor 

din domeniul ocrotirii 

sănătății” 

9.863,3 35.000,0 24.837,1 71,0% 251,8% 

Subprogramul „Servicii 

destinate compensării 

medicamentelor și 

dispozitivelor medicale” 

760.757,6 1.032.209,2 914.907,0 88,6% 120,3% 

 

Sursa: Datele Companiei 

Pentru anul 2023, similar anilor precedenți, pentru fiecare subprogram au fost stabiliți 

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

monitorizată pe parcursul anului de gestiune.  
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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 specială6. 

Cheltuielile din FB în anul 2023 au însumat 13.601.676,5 mii lei, în creștere cu 

1.776.888,2 mii lei sau 15,0% față de anul precedent (11.824.788,3 mii lei).  

Dinamica cheltuielilor din FB este prezentată în figura nr.8.  

 
Figura nr.8. Dinamica cheltuielilor fondului de bază pe anii 2019 – 2023, mii lei 

    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 - 7.094.052,1 mii lei (52,2%) şi 

2.813.612,4 mii lei (20,7%) – pentru acordarea asistenţei medicale primare. De asemenea, în 

perioada de raportare, au fost alocate mijloace semnificative în asistenţa medicală 

specializată de ambulator – 1.197.094,4 mii lei (8,8%), asistenţa medicală urgentă 

prespitalicească – 1.162.105,4 mii lei (8,5%), serviciilor destinate compensării 

medicamentelor și dispozitivelor medicale – 914.907,0 mii lei (6,7%), serviciilor medicale de 

înaltă performanţă – 244.565,0 mii lei (1,8%), îngrijirilor medicale comunitare şi la domiciliu 

– 104.773,5 mii lei (0,8%) și serviciilor de îngrijire paliativă – 70.566,7 mii lei (0,5%).  

Ilustrarea grafică a structurii FB pe tipuri de asistență medicală, acordată în anul 2023 

în cadrul sistemului AOAM, se expune în figura nr.9.  

 

 
6 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 din 14.05.2002. 



16 

 

 
Figura nr.9. Structura FB pe tipuri de asistență medicală, 2023 

Sursa: Datele Companiei 

Executarea subprogramelor de cheltuieli finanțate din contul mijloacelor FB a fost 

realizată la un nivel de 94,9%. Totodată, suma nevalorificată a constituit 728.250,0 mii lei, 

inclusiv: pe subprogramul „Asistenţa medicală spitalicească” – 340.156,1 mii lei, 

subprogramul „Servicii destinate compensării medicamentelor și dispozitivelor medicale” 

– 117.302,2 mii lei, subprogramul „Asistenţa medicală primară” – 110.906,6 mii lei, 

subprogramul „Asistenţa medicală specializată de ambulator” – 69.725,9 mii lei, 

subprogramul „Servicii medicale de înaltă performanţă” – 53.977,7 mii lei, subprogramul 

„Asistenţă medicală urgentă prespitalicească” – 14.568,3 mii lei, subprogramul „Îngrijiri 

medicale comunitare şi la domiciliu” – 11.451,8 mii lei și subprogramul „Servicii de îngrijire 

paliativă” – 10.161,4 mii lei.  

Principalii factori care au condus la nevalorificarea mijloacelor financiare planificate 

în FB au fost: 

- nerealizarea integrală de către PSM procurate conform contractatelor încheiate; 

- aplicarea procedurii de negociere spre diminuare a prețurilor cu furnizorii de bunuri, 

pentru medicamentele și dispozitivele medicale incluse spre compensare din FAOAM; 

- aplicarea procedurii de negociere cu PSM (servicii de înaltă performanță, intervenții 

de cataractă); 

- nevalorificarea pe deplin a mijloacelor estimate în contextul acordării asistenței 

medicale cetățenilor refugiați din Ucraina, ținând cont de modificarea mecanismului de 

plată destinat beneficiarilor de protecție temporară. 

 

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 unul din pilonii de bază ai sistemului de sănătate și 

include activități de profilaxie, de depistare precoce a maladiilor cu scop curativ și de 
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suport, 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 2.924.519,0 mii lei, fiind executate 2.813.612,4 mii lei sau 96,2% din mijloacele 

prevăzute și cu 384.631,9 mii lei sau 15,8% mai mult față de perioada precedentă. 

Totodată, menționăm că volumul serviciilor medicale contractate în cadrul AMP, în 

cuantum de 2.835.271,8 mii lei, a fost estimat reieșind din numărul total de persoane 

(asigurate şi neasigurate) înregistrate în „Registrul persoanelor luate la evidenţă în 

instituția medico-sanitară ce prestează asistenţă medicală primară în cadrul sistemului 

AOAM”, metoda de plată fiind - plata „per capita”. 

Prestarea serviciilor de AMP a fost realizată în anul 2023 de către 286 PSM, și anume: 

3 PSM de nivel republican, 20 PSM de nivel municipal, 220 PSM de nivel raional, 4 PSM de 

nivel departamental şi 39 PSM privați. 

Pe parcursul anului 2023, de către persoanele asigurate au fost efectuate                       

9.658,2 mii vizite la medicii de familie, cu 1.020,9 mii vizite mai puține comparativ cu anul 

2022 (10.679,1 mii vizite). De asemenea, pe parcursul anului 2023, de către medicii de 

familie au fost deservite, conform prevederilor Programului Unic, persoanele neasigurate 

în cadrul a 725,3 mii de vizite, cu 21,7 mii de vizite mai multe comparativ cu anul 2022 

(703,6 mii de vizite).  

Evoluția numărului de vizite la medicul de familie este prezentată în figura nr.10. 

          
 Figura nr.10. Numărul de vizite la medicul de familie pe parcursul anilor 2019-2023  

 Sursa: Datele Companiei 

 

Numărul redus de vizite în anul 2023 se explică prin insuficiența medicilor de familie 

și redistribuirea neuniformă a acestora pe teritoriul republicii, în special în zona rurală.  

Costul unei vizite la medicul de familie a însumat, în medie în anul 2023 – 273 lei, 

fiind în creștere cu circa 60 lei în comparație cu costul anului precedent.  
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Asistenţa medicală specializată de ambulator 
 

Contractarea serviciilor de asistență medicală specializată de ambulator (în 

continuare – AMSA) pentru persoanele asigurate în anul 2023, 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 în caz de urgenţă şi în cazul maladiilor specificate în „Lista 

afecţiunilor care, după confirmarea ca fiind caz nou, permit prezentarea direct la medicul 

specialist de profil din asistenţa medicală specializată de ambulator”. 

În scopul prestării AMSA în anul 2023 CNAM a contractat 125 PSM, inclusiv: 19 PSM 

de nivel republican, 19 PSM de nivel municipal, 68 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 1.266.820,3 mii lei, fiind executate în cuantum de 1.197.094,4 mii lei sau 94,5% 

din mijloacele prevăzute pe an, ce este, totodată, mai mult cu 178.433,3 mii lei sau cu 

17,5% în comparație cu anul precedent. 

În anul 2023 au fost procurate servicii medicale în sumă de 1.224.602,3 mii lei, care 

au fost prestate beneficiarilor în cadrul a 6.020,5 mii vizite consultative, inclusiv fiind 

efectuate 489,4 mii vizite în asistenţa medicală stomatologică, tabelul nr.5.  

 
 

Tabelul nr.5  

Numărul de vizite consultative realizate în cadrul AMSA 

 pe parcursul anilor 2021-2023   

  
2021 2022 2023 

Total vizite, inclusiv: 4.963.419 5.908.539 6.020.556 

Vizite în asistenţa medicală stomatologică 384.105 473.443 489.376 

 Sursa: Datele Companiei 

 

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

stomatolog, a constituit în anul 2023 -148,2 lei și costul mediu al unei vizite consultative 

în asistența medicală stomatologică – 237,3 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 nr.11). 
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Figura nr.11. Numărul de vizite la medicii specialiști la nivel național, anii 2021-2023  

Sursa: Datele Companiei 

 

De asemenea, din contul AMSA, în anul 2023 au fost procurate și achitate                      

96.978 ședințe de hemodializă în sumă de 195.671,9 mii lei, cu 7.413 ședințe în sumă de 

14,5 mii lei mai mult comparativ cu anul 2022 .  

Pentru prestarea serviciilor de intervenție timpurie copiilor cu nevoi 

speciale/tulburări de dezvoltare și risc sporit au fost contractați 10 PSM, suma finanțării 

constituind – 16.000,0 mii lei, cu 9.624,1 mii lei mai mult comparativ cu anul 2022  (6.375,9 

mii lei). Pe parcursul anului de raportare, în cadrul centrelor de intervenție timpurie au fost 

efectuate 105.619 vizite, cu 59.499 vizite mai mult comparativ cu anul 2022 (46.120 vizite).  

 Serviciile de radioterapie în oncologie au fost contractate în anul 2023 în sumă de 

10.860,2 mii lei sau cu 4.022,5 mii lei mai mult comparativ cu anul 2022 (6.837,7 mii lei). 

Din contul mijloacelor financiare alocate au fost valorificate 10.683,8 mii lei prin prestarea 

a 19.352 ședințe, cu 844 ședințe mai mult comparativ cu anul 2022 (18.508 ședințe).  

De asemenea, în cadrul subprogramului de AMSA, 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 19.444,8 mii lei, cu 7.178,9 mii lei mai 

mult comparativ cu anul 2022 (12.265,9 mii lei), iar valorificarea acesteia a constituit 81,1% 

sau 15.764,9 mii 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 2023, au fost încheiate contracte 

corespunzătoare cu 137 de PSM și anume: prestarea serviciilor de îngrijiri medicale la 



20 

 

domiciliu a fost asigurată de 131 PSM, serviciile comunitare de sănătate mintală de 40 de 

PSM și serviciile de sănătate prietenoase tinerilor de către 41 PSM. 

Mijloacele financiare planificate în anul 2023 pentru acest tip de asistență medicală 

au însumat 116.225,3 mii lei, fiind executate la nivel de 90,1% (104.773,5 mii lei). Totodată, 

este de menționat faptul că pentru prestarea ÎMCD în anul de raportare au fost procurate 

servicii medicale în cuantum de 106.317,7 mii lei.  

Îngrijirile medicale la domiciliu pentru anul 2023 au presupus, mai întâi de toate, 

asigurarea accesului la servicii medicale calitative oferite persoanelor cu maladii cronice 

și/sau 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 2023 au fost contractate servicii de îngrijiri medicale la domiciliu în 

valoare de 15.694,9 mii lei, cu 2.614,8 mii lei mai mult decât în anul 2022 (13.080,1 mii lei). 

Mijloacele alocate au fost valorificate de prestatorii de îngrijiri medicale la domiciliu la 

nivel de 96,6%, pe parcursul anului fiind efectuate 54.289 vizite în valoare de 15.169,3 mii 

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 51.167,9 mii lei, fiind în 

creștere cu 6.372,5 mii lei comparativ cu anul 2022 (44.795,4 mii lei). Pe parcursul anului 

au fost efectuate 362.319 vizite la medicii specialiști de către 194.680 de beneficiari unici, 

costul mediu al unei vizite constituind 141 lei.  

Întru asigurarea ameliorării sănătății adolescenților și tinerilor, precum și 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 

266.592 vizite/consultații pentru 243.003 beneficiari, costul mediu al unei vizite 

constituind 148 lei, conform dărilor de seamă prezentate de PSM în anul 2023. Suma 

destinată finanțării serviciilor oferite a constituit 39.452,4 mii lei, cu 5.290,1 mii lei mai 

mult comparativ cu anul 2022 (34.162,3 mii lei).  

 
Figura nr.12. Valoarea mijloacelor alocate CSPT și CCSM, mii lei, anii 2019-2023 

Sursa: Datele Companiei 
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Asistenţa medicală urgentă prespitalicească 
 

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

populaţiei 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   

non-stop. 

 În anul 2023 au fost înregistrate 747.509 solicitări, cu 56.393 solicitări mai puțin 

comparativ cu anul 2022 (803.902 solicitări).  

Din totalul solicitărilor preluate de AMUP, circa 14,5% sau 108,2 mii de solicitări au 

fost recepționate de la persoanele neasigurate. 

Dinamica solicitărilor, alocațiilor și coraportul acestora sunt ilustrate în figura nr.13. 

 

 
Figura nr.13. Dinamica solicitărilor și alocațiilor pentru AMUP, anii 2019-2023 

Sursa: Datele Companiei 

Mijloacele financiare planificate pentru anul 2023 pentru acest tip de asistență 

medicală au însumat 1.176.673,7 mii lei, fiind executate la nivel de 98,8%                      

(1.162.105,4 mii lei). În comparație cu anul precedent, cheltuielile date au crescut cu 

98.926,6 mii lei sau cu 9,3%.  

În anul 2023 costul mediu al unei solicitării a constituit 1.575,1 lei sau cu 252,6 lei 

mai mult față de anul 2022 (1.332,5 lei). 

 

Asistenţa medicală spitalicească 
 

Asistenţa 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 
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ambulator sau starea sănătății pacientului necesită a fi supravegheată în condiții de 

staționar. AMS reprezintă cazul tratat rezolvat care include, de regulă, consultaţii şi 

investigaţii pentru stabilirea diagnosticului, tratament medical sau chirurgical, îngrijire, 

medicamente, consumabile, materiale sanitare, cazare şi alimentaţie, acordată în cazurile 

justificate din punct de vedere medical şi epidemiologic. 

În scopul eficientizării contractării și a metodelor de plată în AMS, au fost delimitate 

cazurile tratate acute și cazurile tratate cronice. Cazurile tratate acute sunt cazurile de 

scurtă durată, 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 său, cazurile tratate 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”.  

Pentru prestarea AMS, în anul 2023, CNAM a contractat 74 PSM, inclusiv: 17 PSM de 

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

departamental şi 9 PSM privați. 

În anul 2023 pentru prestarea AMS au fost prevăzute mijloace financiare în sumă de 

7.434.208,2 mii lei, executate la finele perioadei de gestiune în sumă de 7.094.052,1 mii lei 

sau 95,4%. Față de perioada precedentă cheltuielile date sunt în creștere cu 944.691,8 mii 

lei sau 15,4%. Concomitent este de menționat, că în anul 2023 au fost procurate servicii 

medicale în baza contractelor încheiate cu PSM spitalicești, în cuantum de 7.384.107,7mii 

lei.   

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

raportare se cifrează la 555.853 cazuri. Din totalul cazurilor tratate validate – 495.000 sau 

85% sunt cazuri acute și 60.853 sau 15% - cazuri cronice.  

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

130.973 zile-pat în sumă de 145.785,9 mii lei. 

După tipul de internare în staționar, 363.609 cazuri (59,0%) au fost internări de 

urgență și 252.215 cazuri (41,0%) internări programate. Ponderea internărilor în baza 

trimiterii de la medicul de familie din numărul total de internări programate, constituie 

21,9% (121.590 cazuri).  

Evoluția cazurilor tratate și raportate este redată în tabelul nr.6. 

 

Tabelul nr.6  

Cazuri tratate și externate, inclusiv în baza trimiterii de la medicul de familie,  

anii 2021-2023 
 

2021 2022 2023 

Statutul cazurilor tratate 
Cazuri 

tratate 

Ponderea, 

% 

Cazuri 

tratate 

Ponderea,  

% 

Cazuri 

tratate 

Ponderea, 

% 

Total cazuri tratate, 

externate și raportate, 

inclusiv: 

550.413 100 484.078 100 555 853 100 

internate în baza 

trimiterii de la 

medicul de familie 

79.862 14,5 63.875 13,2 121.590 21,9 

  

 Sursa: Datele Companiei 
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În structura programelor speciale, intervențiile chirurgicale în cadrul Programului 

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

anul 2023 au fost efectuate 9.260 intervenții pentru tratamentul cataractei, în creștere cu 

2.415 față de anul 2022. 

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

cadrul Programului special „Protezarea aparatului locomotor”, fiind efectuate 5.064 de 

intervenții, sau cu 1.291 intervenții mai mult decât în anul 2022 (3.773 intervenții). 

La fel, în anul 2023 în cadrul Programului special „Tratamentul intervențional în AVC 

ischemic acut”, au fost tratate 137 persoane, sau cu 38 cazuri tratate mai mult față de anul 

precedent (99 cazuri tratate). 

Dinamica cazurilor tratate în cadrul programelor speciale se expune în tabelul nr.7. 

 
 

Tabelul nr.7  

Cazuri tratate prestate în cadrul programelor speciale, anii 2021-2023 

Denumire program 2021 2022 2023 

Program special „Tratament operator pentru cataractă” 6.216 6.845 9.260 

Program special „Protezarea aparatului locomotor” 3.487 3.773 5.064 

Program special „Cardiologie intervenţională” 5.773 4.046 5.318 

Program special „Protezări vasculare” 528 630 664 

Program special „Chirurgie endovasculară” 937 1.149 1.578 

Program special „Cardiochirurgie” 1.417 1.632 1.697 

Program special „Neurochirurgia fracturilor coloanei 

vertebrale” 
533 550 710 

Program special „Cardiologie intervenţională congenitală” 85 84 91 

Program special „Studiu electrofiziologic și ablații” 150 156 241 

Program special „Tratamentul intervențional în AVC 

ischemic acut” 
33 99 137 

Program special „Neuroradiologie intervențională” 65 87 140 

Program special „Corecția anatomică a coloanei veretebrale 

și a cutiei toracice la copii” 
16 8 14 

Program special „Implant cohlear ” 19 19 36 

 

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”, care este prestat de către 

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

IMSP „Institutul de Neurologie și Neurochirurgie „Diomid Gherman””, tabelul nr.8. 

                                                                               
Tabelul nr.8  

Costul mediu al unui caz tratat în cadrul programelor speciale, anii 2021-2023, lei                                                       

 Denumire program special 2021 2022 2023 

Implant cohlear, inclusiv  la copii 387.160 404.243 447.882 

Neuroradiologie intervențională 129.740 145.766 161.351 



24 

 

Tratamentul intervențional în AVC ischemic acut 122.053 96.140 123.348 

Corecția anatomică a coloanei vertebrale și cutiei 

toracice la copii 
44.319 99.664 103.131 

Cardiochirurgie 46.036 67.264 72.865 

Protezarea articulațiilor mari 44.641 60.852 66.706 

Cardiologie intervențională congenitală 80.797 194.139 63.256 

Protezări vasculare 36.161 50.211 58.228 

 

Sursa: Datele Companiei 

 

Începând cu anul 2023 CNAM a procurat un nou serviciu medical performant prestat  

de către IMSP Spitalul Clinic Republican „T. Moșneaga” pentru tratamentul de repararea 

anevrismului aortei abdominale, costul mediu per caz tratat însumând 240.000 lei.  La fel, 

CNAM a procurat 40 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 506.189 lei. 

În conformitate cu prevederile Programului unic, CNAM acoperă cheltuielile legate 

de tratamentul prin transplant de organe, țesuturi, prelevare de organe de la donatori vii.  

Astfel, în anul 2023 au fost efectuate 150 operații de transplant în sumă totală de 

5.752,0 mii lei (inclusiv: 3 transplanturi de ficat, 3 transplanturi de rinichi, 1 prelevări de 

ficat de la donator viu,  1 prelevări de rinichi de la donator viu, 38 transplanturi de cornee 

și 104 transplanturi de membrană amniotică pe suprafața oculară), fiind în creștere față de 

anul 2022 cu 26 intervenții de transplant. 

Întru asigurarea accesului populației la servicii de reproducere umană asistată 

medical, în anul 2023 au fost contractați 3 PSM privați pentru prestarea a 60 de proceduri 

de fertilizare în vitro în sumă de 1.903,7 mii lei. Din totalul serviciilor contractate au fost 

executate 47 de cazuri. La fel ca în anul 2022, tariful pentru o procedură de fertilizare în 

vitro a însumat – 31.729 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 12.776,7 mii 

lei, cu 3.976,7 mii lei mai mult comparativ cu anul 2022 (8.800,0 mii lei). Pe parcursul 

anului au fost prestate 23.282 ședințe de radioterapie în sumă de 12.526,6 mii lei, cu 31 

ședințe, sau cu 4.209,2 mii lei mai mult față de anul 2022.  

În cadrul AMS, de asemenea au fost acoperite și cheltuielile pentru prestarea 

serviciilor de dializă. Respectiv, în anul 2023 au fost efectuate 5.717 de ședințe de dializă 

în sumă de 11.405,4 mii lei, cu 843 ședințe mai puțin comparativ cu anul 2022 (6.560 

ședințe).  

 

Servicii medicale de înaltă performanţă  
 

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

2023 a fost determinată de numărul populației în aspect teritorial, numărul de investigații 

garantate conform prevederilor Programului unic, indicatorii de morbiditate și ofertelor 

înaintate de PSM.  
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Pentru asigurarea populației cu investigații de înaltă performanță, în anul de 

raportare au fost contractați 69 de PSM, dintre care: 15 PSM de nivel republican, 7 PSM 

de nivel municipal, 16 PSM de nivel raional şi 31 PSM privați. 

Mijloacele financiare prevăzute în anul 2023 pentru SIP au constituit 298.542,7 mii 

lei, executate fiind 244.565,0 mii lei sau 81,9%. În anul 2023 au fost contractate servicii 

medicale în cuantum de 279.169,1 mii lei pentru 613.356 investigații prestate populației.  

Dinamica numărului de SIP prestate sunt ilustrate în figura nr.14. 

 

 
Figura nr.14. Numărul de SIP prestate, anii 2019 – 2023 

Sursa: Datele Companiei 

 

În conformitate cu tendințele înregistrate, în anul 2023 se constată o solicitare 

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 nr.9. 
 

 

Tabelul nr.9 

Numărul serviciilor medicale de înaltă performanță costisitoare cele mai solicitate în 

baza tehnologiilor înalt specializate, anii 2019 - 2023 

Denumirea grup servicii 2019 2020 2021 2022 2023 

Tomografia computerizata 44.583 41.112 51.785 43.566 56.423 

Ecocardiografie  24.768 22.819 25.393 25.253 31.797 

Investigaţii genetice (determinarea 

ARN, ADN a agenţilor patogeni în 

materialul biologic) 

55.916 25.615 22.605 29.014 43.765 

Rezonanţa magnetică nucleară 16.419 17.898 21.128 19.885 20.882 

Endoscopie de diagnostic 13.935 8.422 9.705 10.069 15.439 

Scintigrafii 7.637 4.627 6.260 6.286 7.485 

Mamografia glandei mamare 6.814 4.443 5.407 6.656 7.997 

Investigaţii anatomopatologice şi 

citopatologice 
0 11.249 18.037 18.394 

 

12.807 

  

 Sursa: Datele Companiei 
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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 9 PSM contractați 

de CNAM.  

Pentru asigurarea finanțării serviciilor date, din FAOAM, în anul 2023 a fost alocată 

suma de 12.820,2 mii lei pentru prestarea a 16.695 de servicii. 

Totodată, întru 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 constituit Programul „Pacient Oncologic”.   

Pentru asigurarea finanțării serviciilor date, din FAOAM, în anul 2023 a fost alocată 

suma de 15.872,7 mii lei pentru prestarea a 5.699 de servici de înaltă performanță achitate 

integral.  

 

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 în anul 2023 - 80.728,1 mii lei, fiind executate în sumă de 70.556,7 mii lei, cu 

15,4% mai mult față de perioada precedentă.  

Serviciile de îngrijire paliativă includ: serviciile de îngrijiri paliative prestate în condiții 

de spital (hospice) și serviciile de îngrijiri paliative prestate la domiciliu de echipa mobilă.  

Principiile care au stat la baza contractării în anul 2023 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, în anul 2023, pentru asigurarea serviciilor de îngrijiri paliative în condiții de 

spital (hospice) au fost procurate 75.201 zile-pat în sumă de 70.120,6 mii lei, fiind 

efectuate 72.049 zile-pat în sumă de 67.047,4 mii lei în cadrul a 42 de PSM. 

Serviciile de îngrijiri paliative prestate la domiciliu de echipa mobilă în anul 2023 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.  

În anul 2023 au fost procurate și achitate servicii de îngrijire paliativă prestate de 

echipa mobilă în sumă de 7.363,8 mii lei, cu 1.451,2 mii lei mai puțin comparativ cu anul 

2022 (8.815,0 mii lei). Astfel, pe parcursul anului de gestiune au fost asigurate 18.008 

vizite. Costul mediu al unei vizite de îngrijire paliativă prestate de echipa mobilă constituie 

408,9 lei, cu 11,9 lei mai mult în comparație cu anul 2022 (397 lei). 
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Medicamente și dispozitive medicale compensate 

 

În anul 2023 eliberarea medicamentelor și dispozitivelor medicale compensate (în 

continuare – MC și DMC) a fost asigurată prin intermediul a 1.329 unități farmaceutice 

(farmacii și filialele acestora) cu amplasare geografică pe tot teritoriul Republicii Moldova 

(906 amplasate în localitățile urbane și 423 în cele rurale), în baza a 202 contracte 

încheiate cu CNAM pentru prestarea serviciilor farmaceutice în cadrul AOAM.  

Astfel, de către prestatorii de servicii farmaceutice (în continuare – PSF) contractați 

au fost eliberate MC și DMC în baza a 5.933.855 reţete, ceea ce este cu 381.810 reţete mai 

mult față de anul precedent (2022 – 5.552.045 rețete), de care au beneficiat 757.953 de 

persoane. 

Cheltuielile efective pentru MC și DMC din FAOAM în anul 2023 au constituit 

930.097,4 mii lei, cu 158.357,4 mii lei sau cu 20,5% mai mult în comparație cu anul 

precedent. 

Evoluția cheltuielilor efective FAOAM pentru MC și DMC este prezentată în 

diagrama de mai jos. 

 

 
Figura nr. 15 Cheltuielile efective pentru MC și DMC în anii 2019-2023, mii lei 

Sursa: Datele Companiei 

 

În scopul eficientizări alocațiilor pentru MC și DMC, în anul 2023 au fost elaborate 

și aprobate modificări la cadrul normativ aferent compensării medicamentelor și 

dispozitivelor medicale.  

Totodată, au fost operate modificări și în scopul îmbunătățirii Listei 

medicamentelor și dispozitivelor medicale compensate din FAOAM și vizează următoarele 

acțiuni: 

➢ Incluse 6 denumiri comune internaționale (DCI) de medicamente noi pentru 

următoarele maladii:  
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• 2 DCI pentru maladii cardiovasculare: (rivaroxabanum)- la rata de compensare 

100% și (ticagrelorum) la rata de compensare 65% din mediana prețurilor 

negociate; 

• 3 DCI pentru maladii oftalmologice (dorzolamidum, pilocarpinum, timololum+ 

latanoprostum) - integral compensate; 

• 1 DCI combinat pentru tratamentul maladiei psoriazis (betamethasoni dipropionas 

+ acidum salicylicum) - la rata de compensare 80% din mediana prețurilor 

negociate. 

➢ Actualizate schemele de tratament cu medicamente compensate pentru tratament 

episodic a 32 maladii acute sau cronice în acutizare, fiind ajustate în conformitate cu 

Protocoalele clinice și ghidurile naționale de tratament; 

➢ Extinse indicațiile terapeutice cu maladii noi la 45 DCI, urmare a actualizării și 

expunerii în redacție nouă a schemelor de tratamente compensate pentru toate maladiile 

episodice și cronice în acutizare; 

➢ Excluse limitările în indicația de compensare pentru 8 DCI din Listă; 

➢ Extinsă Lista dispozitivelor medicale compensate cu două denumiri noi - ace și 

seringi pentru administrarea insulinei; 

➢ Completată Lista denumirilor de dispozitive medicale compensate cu 15 modele 

noi mai performante de sisteme unitare pentru colostomie și urostomie și modificată 

norma de prescriere a acestora; 

➢ Efectuate 12 actualizări a Listei de Denumiri comerciale (DC) de medicamente 

compensate, privind includeri/excluderi DC urmare a verificării corespunderii criteriilor de 

eligibilitate și anume: autorizate/reautorizate în Nomenclatorul de stat de medicamente 

sau la care prețul a fost înregistrat/reînregistrat în Catalogul național de prețuri de 

producător la medicamente, în baza informației parvenite de la Agenția Medicamentului 

și Dispozitivelor Medicale. 

 La finele anului 2023, Lista medicamentelor compensate include 169 DCI  căror le 

revin 1.252 DC, iar Lista dispozitivelor medicale include 59 modele de dispozitive medicale 

compensate din FAOAM. 

Totodată, în scopul diminuării cheltuielilor de buzunar a pacienților, în anul 2023 au 

fost revizuite și actualizate sumele fixe compensate (media ponderată a majorării sumelor 

fixe compensate a constituit +1,2%), fiind alocate pentru aceasta surse suplimentare din 

FAOAM în valoare estimativă de 4.519,2 mii lei. 

Întru asigurarea acoperii financiare pentru compensarea MC și DMC din FAOAM de 

către CNAM pe tot parcursul anului a fost monitorizată executarea bugetului pe 

subprogramul „Servicii destinate compensării medicamentelor și dispozitivelor medicale 

compensate”, urmărită evoluția prețurilor la medicamente compensate, negociate 

prețurile la medicamente și dispozitive medicale noi incluse spre compensare și la care au 

fost extinse indicațiile terapeutice. 

Urmare a negocierilor cu furnizorii au fost obținute 120 garanții de preț cu impact 

pozitiv asupra FAOAM și cheltuielilor de buzunar a beneficiarilor. Actualmente în Listă 

sunt incluse 63 DC de medicamente și 57 modele de dispozitive medicale la care au fost 

oferite de către furnizori garanții de preț negociat și care sunt eliberate din farmaciile 

contractate de CNAM cu discount (în mediu circa - 19% la medicamente și - 24% la 

dispozitive medicale). 
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Concomitent, în anul 2023 de către CNAM a fost dezvoltat Sistemul Informațional 

Automatizat „eRețeta pentru medicamente și dispozitive medicale compensate” (în 

continuare - SIA „eRețeta pentru MC și DMC”), care va digitaliza procesul de prescriere și 

eliberare a MC și DMC. 

SIA „eRețeta pentru MC și DMC” este în proces de testare și a fost pus în aplicare 

începând cu data de 1 aprilie 2024, odată cu întrarea în vigoare a modificărilor operate la 

Hotărârea Guvernului nr.106/20227.  

Acțiunile realizate de CNAM de comun cu Ministerul Sănătății au îmbunătățit 

accesibilitatea populației la MC și DMC, înregistrând rezultate scontate pozitive. 

Astfel, pe parcursul anului 2023 au fost prescrise și eliberate 5.933.855 rețete 

pentru MC și DMC, suma medie compensată per rețetă constituind 156,7 lei, în creștere 

cu 12,8 % comparativ cu anul precedent.  

Evoluția sumei medii compensate per rețetă este prezentată în diagrama de mai jos.  

 

 
 

Figura nr.16 Evoluția numărului de rețete și suma medie compensată per rețetă în anii 2019-2023, lei 

Sursa: Datele Companiei 

 

În anul 2023 de MC și DMC au beneficiat 757.953 persoane, suma medie 

compensată per beneficiar constituind 1.227,12 lei, în creștere cu 22,6 % comparativ cu 

anul precedent. 

Evoluția sumei medii compensate per beneficiar este prezentată în diagrama de 

mai jos. 

 
7 Hotărârea Guvernului cu privire la prescrierea și eliberarea medicamentelor și dispozitivelor medicale 

compensate pentru tratamentul în condiții de ambulatoriu al persoanelor înregistrate la medicul de familie 

nr.106/2022 
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Figura nr.17. Evoluția cheltuielilor medii per beneficiar pentru MC și DMC, anii 2020 – 2023 
Sursa: Datele Companiei 

 

De precizat, că pe parcursul anului de gestiune, MC și DMC pentru tratamentul 

diabetului zaharat au beneficiat 129.534 persoane în sumă totală de 214.529,4 mii lei, 

dintre care: 

- pentru medicamente antidiabetice orale – 91.778,0 mii lei;  

- insuline umane – 32.758,6 mii lei;  

- analogi de insulină - 55.755,3 mii lei; 

- dispozitive medicale (teste, lanțete pentru determinarea glucozei în sânge și ace, 

seringi pentru administrarea insulinei) – 34.237,5 mii lei. 

În anul 2023, din BS a fost transferată suma de 150.648,1 mii lei cu destinația pentru 

realizarea programelor naționale de ocrotire a sănătății, care a acoperit o parte din 

cheltuielile pentru compensarea medicamentelor și dispozitivelor medicale prescrise 

pacienților diagnosticați cu diabet zaharat, restul cheltuielilor pentru această categorie de 

pacienți, în suma de 63.881,3 mii lei a fost acoperită din FAOAM. 

De medicamente și dispozitive medicale integral compensate pentru tratamentul 

diabetului zaharat beneficiază persoanele asigurate și neasigurate, înregistrate la medicul 

de familie. La fel persoanele neasigurate beneficiază și de alte MC și DMC pentru 

tratamentul maladiilor social-condiţionate cu impact major asupra sănătăţii publice 

precum: boli psihice, oncologice, medicamente destinate tratamentului COVID-19 și 

tratamentului de recuperare post COVID-19 și dispozitive medicale compensate pentru 

pacienții oncologici stomizați.  

 

Medicamente costisitoare 

Pe parcursul anului 2023, suplimentar costului cazului tratat în cadrul AMS și 

suplimentar bugetului global în AMSA au fost rambursate cheltuielile pentru tratamente 

cu medicamente/dispozitive medicale cu destinație specială (costisitoare) în valoare de 

81.077,4 mii lei, în creștere cu 25.255,6 mii lei comparativ cu anul precedent. Informația 

este expusă în tabelul nr.10. 
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Tabelul nr.10 

Numărul de beneficiari de medicamente costisitoare per grupe de maladii,  

costul total și costul mediu per beneficiar 

Maladia /DCI 
Numărul de  

beneficiari 
Suma, mii lei 

Costul mediu  

per beneficiar, lei 

AMS 

Maladii oncologice/ tratament chimioterapic 

(DCI: Bevacizumabum,   Cladribinum,   

Erlotinibum hidrochloridum, Pertuzimabum, 

Rituximabum,   Vemurafenibum)  

5.658 48.246,2 8.527,1 

Detresă respiratorie și apnee la noi născuți (DCI 

Poractantum alfa, Beractantum, Surfactantum, 

Caffeinum citrat) 

664 6.098,2 9.184,0 

Accidentul vascular cerebral (DCI Alteplasum) 165 1.895,5 11.487,9 

Sindormul Mestenia Gravis și Gullain Barre (DCI 

Immunoglobulinum humanum) 
17 1.656,9 97.464,7 

Scleloza multiplă (DCI Ocrelizumabum) 29 2.129,6 73.434,5 

AMSA 

Maladii oncologice/ tratament chimioterapic 

(DCI Ibrutinibum, Rituximabum, 

Vemurafenibum, Erlotinibum, Trastuzumabum) 

793 19.902,3 25.097,5 

Fibroză chistică (Dornaza alfa) 34 896,4 26.364,7 

Proteze individuale pentru cap-gât 101 161,7 1.601,0 

Exoproteze mamare 132 90,5 685,8 

TOTAL 7.593 81.077,4 *** 

 Sursa: Datele Companiei 

 

Consumabile costisitoare  
 

În anul 2023 cheltuielile efective pentru acoperirea costului consumabilelelor 

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

86.819,4 mii lei, cu 52.931,9 mii lei mai mult față de perioada precedentă. Consumabilele 

costisitoare achitate suplimentar au fost preponderent dispozitive medicale de ultimă 

generație, utilizate în cadrul unor intervenții chirurgicale complexe pentru restabilirea 

funcțiilor diferitor organe și membre, precum: inimă, cap, rinichi, ureche, ochi, membru 

superior, membru inferior etc. 

Ponderea cea mai mare a cheltuielilor aferente consumabilelor costisitoare a revenit 

programelor speciale „Neuroradiologia intervențională” – 21,6%, „Cardiologia 

Intervențională (TAVI) ” – 20,5%, „Implant cohlear” – 16,6%, „Tratamentul intervențional în 

AVC ischemic acut” – 12,9%, și „Protezarea aparatului locomotor” – 10,8%, fiind urmate de 

Programul General (Sistem implant pentru urechea medie sau cu transmisie osoasă) – 

6,0%, „Cardiologia intervențională congenitală” – 5,3%, „Chirurgie endovasculară (EVAR)” 

– 3,2%, „Studiu electofiziologic și ablații” – 2,0% și Programul General (Procedura de 

hemodiafiltrare contunuă) - 1,1%. 

Structura cheltuielilor aferente consumabilelor costisitoare în aspect de programe 

speciale se reflectă în figura nr.18. 
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Figura nr. 18. Distribuția consumabilelor costisitoare în aspect de programe 

Sursa: Datele Companiei 

 

Cel mai scump consumabil, acoperit în anul de raportare din contul AOAM, 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 – 506,2 mii lei.  În 2023 din FAOAM 

au fost implantate 40 astfel de valve, costul total al consumabilelor costisitoare 

menționate însumând – 20.247,6 mii lei. 

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 

391,7 mii lei. În 2023 din FAOAM au fost finanțate 36 astfel de implanturi la copii și adulți, 

dintre care la 14 copii și 22 la adulți, costul total al consumabilelor costisitoare respective 

însumând – 13.962,7 mii lei. 

În anul 2023 peste 11.584,5 mii lei au fost executate pentru 136 de pacienți în cadrul 

tratamentului intervențional al AVC ischemic acut. Acest tratament de urgentă al AVC 

ischemic se efectuează în primele ore după sosirea la spital. Ca şi afecţiunile cardio-

vasculare, AVC este o suferinţă a vârstei înaintate, însă, cu o frecvenţă mai mică, aceasta 

apare şi la tineri. 

Pentru prima dată în anul 2023 au fost acoperire cheltuielile pentru setul stentgraft 

aorta abdominală (EVAR) în cadrul programului special „Chirurgie endovasculară”. EVAR 

este o procedură minim invazivă și este utilizată în acele cazuri în care este necesară 

repararea endovasculară a anevrismului de aortă. Comparativ cu operația deschisă, 

repararea endovasculară a anevrismului de aortă presupune mai puține riscuri, motiv 
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pentru care și este recomandată pacienților în vârstă sau care au și alte probleme 

medicale. Acest set a costat în medie – 226,8 mii lei. În 2023 au fost efectuate 12 astfel de 

proceduri minim invazive, costul total al consumabilelor costisitoare însumând -       

2.721,6 mii lei. 

Totodată, în premieră în anul 2023 au fost acoperite cheltuielile ce țin de procedura 

de hemodiafiltrare continuă. Este o procedură foarte importantă în tratamentul complex 

al sepsisului cu insuficienţă renală acută şi a insuficienţei poliorganice. Este o metodă de 

detoxicare sangvină extracorporală, care asigură normalizarea echilibrului acido-bazic, 

hidro-electrolitic şi restabilește funcţiile vitale ale organismului. Costul unei proceduri 

valorează în medie – 56,2 mii lei. În anul 2023 au fost efectuate 24 astfel de proceduri, 

costul total al consumabilelor costisitoare însumând – 1.465,3 mii lei.  

 

Remunerarea medicilor rezidenți 

  

În vederea asigurării unui climat motivațional pentru medicii rezidenți, în anul 2023 au 

fost efectuate cheltuieli pentru remunerarea a 1.000 de medici rezidenți în cuantum de 

154.093,2 mii lei, cu 13.805,0 mii lei sau 9,8% mai mult față de anul 2022. 

Încadrarea medicilor rezidenți per tip de asistență medicală este redată în figura nr.19. 

 

 
Figura nr.19. 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 

 

În perioada ianuarie-februarie 2023, în temeiul Dispozițiilor Comisiei pentru Situații 

Excepționale a Republicii Moldova nr.9 din 10.03.22, nr.14 din 14.04.2022, nr.23 din 

30.05.2022, prin derogare de la prevederile art. 9 din Legea nr.1585/1998, cetățenii străini 

refugiați din Ucraina, care nu sunt titulari ai dreptului de ședere în Republica Moldova, au 

beneficiat de asistență medicală acordată de PSM încadrați în sistemul AOAM.  

Astfel, în perioada 01 ianuarie – 28 februarie 2023, au fost acordate și raportate 

servicii medicale refugiaților ucraineni pe întreg teritoriul Republicii Moldova în valoare 
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totală de 9.683,6 mii lei. Volumul de servicii medicale acordate în perioada dată în cadrul 

fiecărui tip de asistență medicală este următorul:  

-  în cadrul AMUP - servicii medicale în sumă de 2.200,0 mii lei (1.582 solicitări); 

-  în cadrul AMS - servicii medicale în sumă de 6.783,5 mii lei (708 cazuri tratate); 

- în cadrul AMP - servicii medicale prestate în sumă de 154,5 mii lei (2.207 

consultații/investigații); 

- în cadrul AMSA - servicii medicale în sumă de 541,8 mii lei (2.313 

consultații/investigații, inclusiv 170 ședințe de dializă); 

- în cadrul SIP și ÎMD au fost prestate 34 de servicii medicale în sumă de 3,8 mii lei.  

Ulterior, a fost aprobată Hotărârea Guvernului nr.21/2023 8  privind acordarea 

protecției temporare persoanelor strămutate din Ucraina, care prevede că începând cu 

01.03.2023 beneficiarii de protecție temporară beneficiază de AMUP, AMP și de examenul 

medical gratuit, din motive de sănătate publică, în cadrul instituțiilor medico-sanitare, 

conform listei serviciilor medicale stabilite de Ministerul Sănătății. Conform Ordinului 

Ministerul Sănătății nr.143 din 28.02.2023 a fost aprobată Lista serviciilor medicale pe 

tipuri de asistență medicală acordate beneficiarilor de protecție temporară și instituțiile 

medico-sanitare prestatoare de servicii medicale beneficiarilor de protecție temporară. 

Totodată, în temeiul Dispozițiilor Comisiei pentru Situații Excepționale a Republicii 

Moldova nr.88 din 13.10.2023, CNAM, prin derogare de la pct.26 și 27 din Hotărârea 

Guvernului nr.21/2023 a achitat serviciile medicale prestate de IMS inclusiv minorilor 

strămutați din Ucraina, fără statut de protecție temporară. 

Astfel, în perioada 01 martie – 31 decembrie 2023, de către PSM au fost acordate și 

raportate servicii medicale refugiaților ucraineni pe întreg teritoriul Republicii Moldova în 

valoare totală de 13.948,7 mii lei.  

Volumul de servicii medicale acordate în perioada dată în cadrul fiecărui tip de 

asistență medicală este următorul:  

-în cadrul AMUP - servicii medicale în sumă de 687,1 mii lei (4.474 persoane); 

-în cadrul AMS - servicii medicale în sumă de 10.359,5 mii lei (1.041 cazuri tratate); 

-în cadrul AMP - servicii medicale prestate în sumă de 1.653,7 mii lei (4.474 

persoane); 

-în cadrul AMSA - servicii medicale în sumă de 1.248,4 mii lei (811 

consultații/ședințe). 

Respectiv, pe parcursul anului 2023 au fost acordate și raportate servicii medicale 

refugiaților ucraineni pe întreg teritoriul Republicii Moldova în valoare totală de 23.632,3 

mii lei, fiind achitate din mijloacele financiare acumulate în FAOAM și 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). 
 

 

 

 

 

 
8 Hotărârea Guvernului privind acordarea protecției temporare persoanelor strămutate din Ucraina nr.21/2023  
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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 2023 au constituit 38.973,9 mii lei executarea fiind de 86,6% în raport cu prevederile 

anuale și cu 2.130,2 mii lei sau cu 5,8% în creștere față de anul precedent.  Ponderea 

cheltuielilor FMP în totalul cheltuielilor FAOAM în anul 2023 reprezentă 0,3%.  

Structura cheltuielilor din FMP este prezentată în figura nr.20. 

 

 
Figura nr.20. Structura cheltuielilor fondului măsurilor de profilaxie 

Sursa: Datele Companiei 

 

Din totalul cheltuielilor executate, ponderea majoră de 57,2% revine cheltuielilor 

pentru realizarea măsurilor de reducere a riscurilor de îmbolnăvire, inclusiv prin imunizări 

şi alte metode de profilaxie primară și secundară, realizate în valoare de 22.293,8 mii lei, 

din care a fost finanţată achiziţionarea a 200 mii doze de vaccin antigripal tetravalent 

pentru sezonul gripal 2023/2024 în sumă de 20.502,7 mii lei, 12 mii doze de vaccin 

antirabic în sumă de 1.507,2 mii lei, 37 flacoane de imunoglobulină antirabică în cuantum 

de 23,4 mii lei și 8 mii doze de vaccin contra hepatitei virale B la adulți în suma de 260,5 

mii lei. 

La compartimentul efectuarea examinărilor profilactice (screening) în scopul 

depistării precoce a îmbolnăvirilor, au fost executate mijloace financiare în volum de 

6.878,3 mii lei, ponderea cărora în totalul cheltuielilor executate constituie 17,6%, inclusiv: 

- 965,1 mii lei au fost direcționați pentru realizarea screening-ului pulmonar prin 

radiografie digitală mobilă pentru 9.780 persoane din grupele cu risc sporit privind 

tuberculoza și cancerul pulmonar din raioanele Soroca, Florești, Șoldănești, Rezina, 

Telenești, Glodeni, Ungheni, Căușeni, Cimișlia, Comrat, Basarabească, Orhei, Criuleni, 

Dubăsari, Leova, Hâncești, Nisporeni, Călărași, Ialoveni. Numărul persoanelor depistate cu 

suspecții la patologie, urmare a desfășurării screening-ului a constituit 1.300 de persoane. 

- 5.419,8 mii lei - pentru organizarea serviciilor stomatologice pentru 11.001 de copii 

din localitățile rurale din instituțiile de învățământ preșcolar și școlar din raioanele 

Telenești, Sângerei, Ungheni, Glodeni, Râșcani, Drochia, Edineț, Soroca, Călărași, Ialoveni. 
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Astfel, copiii au beneficiat de examinarea cavității bucale și recomandări privind igiena 

cavității bucale, detartraj total, profilaxia cariei dentare, sigilarea fisurilor unui dinte cu 

scop profilactic, obturarea defectelor coronariene provocate de caria dentară, precum și 

recomandări de consultații și tratament; 

- 493,4 mii lei - pentru realizarea colonoscopiei la persoanele testate pozitiv (iFOB 

test) pentru 273 de persoane din mun. Chișinău (sector Botanica), mun. Bălți, raioanele 

Cahul și Călărași. Numărul persoanelor confirmate cu stări precanceroase, cancer a 

constituit 35 de cazuri. 

Pentru alte activități de profilaxie și prevenire a riscurilor de îmbolnăvire, acceptate 

pentru finanțare în bază de proiecte au fost executate mijloace financiare în volum de 

9.801,8 mii lei, sau 25,2% din totalul cheltuielilor efectuate, din care: 

- 1.637,0 mii lei - prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în 

special în rândul grupurilor cu risc sporit de infectare. Astfel, urmare a implementării a 2 

proiecte au fost acoperiți cu serviciile încluse în pachetul de bază 1.628 beneficiari din 

mun. Bălți, Edineț, Ungheni, Regiunea Centru, în special municipiul Chișinău și suburbii. 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. 

- 1.912,1 mii lei în scopul prevenirii HIV prin oferirea serviciilor suplimentare 

(adiționale) pentru grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV la necesitate. Urmare a 

realizării a 2 proiecte au fost acoperiți cu servicii 2.311 beneficiari din regiunile Nord, 

Centru și Sud ale țării. În cadrul proiectelor persoanele au fost asigurate cu soluții 

dezinfectante și produse de menținere a sănătății. Totodată, au fost oferite servicii de 

informare, educare și conștientizare privind riscurile de infectare, a fost acordat suport, 

referire și acompaniere la diverse servicii necesare de asistență medicală și socială; 

- 963,3 mii lei pentru finanțarea proiectului de promovare a igienei personale, 

inclusiv și igienei orale. În cadrul proiectului „Fortificarea sănătății prin menținerea igienei” 

au beneficiat de instruiri cu privire la importanța igienei personale, inclusiv orale, precum 

și formarea abilităților de menținerea a igienei proprii prin activități de informare și 

promovare a regulilor de igienă personală și tehnicilor de igienă orală, 8.000 de copii, 

dintre care 3.500 copii din instituțiile preșcolare și 4.500 din instituțiile școlare. În cadrul 

instruirilor au fost repartizate 8.000 de pachete promoționale, a fost elaborat și difuzat la 

4 canale TV un spot video cu privire la importanța igienei personale și orale. 

- 1.120,2 mii lei pentru realizare a 3 proiecte de profilaxie TB prin efectuarea 

screening-ului radiologic pulmonar în rândul populațiilor cheie vulnerabile la TB și cu 

acces redus la servicii medicale. În cadrul proiectelor au fost examinate radiologic 1.815 

persoane din 8 raioane ale țării (Ialoveni, Ungheni, Glodeni, Briceni, Dondușeni, Dubăsari, 

Ștefan-Vodă, Căușeni), 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 comunităţii 

(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; 
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- 1.349,9 mii lei pentru finanțarea proiectului de prevenire a riscului de îmbolnăvire 

cauzat de consumul produselor noi de tutun și alcool (în perioada sarcinii, la copii și tineri, 

la volan etc.) implementat în raionul Strășeni și Călărași. În cadrul proiectului au fost 

organizate seminare de informare și comunicare directă cu 7.385 beneficiari (copii și 

adolescenții) privind riscurile consumului de alcool și produselor noi de tutun prin 

realizarea orelor informative în instituțiile de învățământ din raionul Strășeni și Călărași 

(344 ore în 45 de instituții). Au fost sensibilizați 2.415 de specialiști și părinți despre 

consumul de alcool și produselor noi de tutun printre copii și adolescenți. Totodată, a fost 

elaborat un spot video și audio, care au fost plasate la posturile TV și radio, Moldova 1 și 

PRO TV; 

- 1.595,6 mii lei pentru finanțarea implementării proiectului „Dezvoltarea rezilienței la 

tinerii din Republica Moldova prin formarea obiceiurilor alimentare sănătoase și de 

adoptare a modului activ de viață: PROACTIV”, care a avut drept scop promovarea 

activității fizice pentru sănătate precum și alimentației sănătoase la adolescenți și tineri 

din regiunile Nord, Sud și Centru a Republicii Moldova. Pe durata proiectului au fost 

organizate seminare de informare și comunicare directă cu 20.743 de adolescenți și tineri, 

au fost instruiți 190 de formatori pentru care au fost organizate 300 formări offline, 

inclusiv cu vizite în teritoriu la parteneri, ca rezultat au fost încheiate parteneriate cu 40 de 

instituții. Totodată, au fost elaborate și multiplicate 1.000 ghiduri de formare și 10.000 

broșuri informative, au fost promovate 2 spoturi în mediul online pe platforma YouTube, 

precum și crearea unei platformei online https://educareon.wordpress.com; 

- 600,5 mii lei pentru implementarea campaniei de promovare cu scop de informare 

a populației privind screening-ul colorectal, popularizarea privind metodele de depistare 

precoce a cancerului de colon, precum și creșterea ratei de efectuare a testului de 

screening în rândul populației cu risc sporit de a dezvolta cancer de colon. În cadrul 

proiectului au fost instruiți 385 lucrători medicali din raioanele pilot mun. Chișinău (sector 

Botanica), mun. Bălți, raioanele Cahul și Călărași referitor la procedura de screening, 

grupele de risc și referitor la testarea iFOB. În cadrul proiectului a fost elaborat un spot 

video cu durata de 1 minut (versiune lungă) și 32 secunde (versiune scurtă), cu subtitrate 

în limba română și limba rusă și difuzat la TV și radio. Totodată, au fost elaborate, 

multiplicate și distribuite 100 de postere informative, 1.000 de pliante, 9.200 de foi 

informative care au fost afișate/distribuite în cadrul instituțiilor medicale din regiunile 

pilot. În cadrul proiectului a fost elaborată baza de date (ifob.onco.md); 

- 623,2 mii lei pentru realizarea a 3 proiecte de informare a populației, în special 

copii și adolescenți cu scop de prevenire a traumatismelor ca urmare a accidentelor 

rutiere. În cadrul proiectelor au fost instruiți 2.067 de copii și adolescenți din raioanele 

Călărași, Ialoveni, Briceni, Edineț și Râșcani și comunele Trușeni, Durlești (mun. Chișinău) și 

au beneficiat de cursuri de formare 200 de părinți și 60 de cadre didactice. Totodată, în 

cadrul acestor proiecte au fost elaborate și multiplicate materiale informative (pliante și 

postere), repartizate produse promoționale reflectorizante pentru siguranța în stradă. La 

fel, în perioada de implementare a proiectului a fost promovat spotul social „Încetiniți 

pentru viață!” la postul de televiziune națională Moldova 1 (noiembrie-decembrie 2023), 

în unitățile de transport public din mun. Chișinău (troleibuze dotate cu ecrane), în 

instituțiile medicale, la nivel național. Au fost desfășurate flash-mob-uri în toate localitățile 

conform proiectelor, cu tematica prevenirii traumatismelor cauzate de accidentele rutiere. 

 

https://educareon.wordpress.com/
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CHELTUIELI DIN FONDUL DE DEZVOLTARE 
 

Pentru finanţarea proiectelor investiţionale din fondul de dezvoltare și modernizare 

a prestatorilor publici de servicii medicale (în continuare – FD) au fost prevăzute mijloace 

financiare în sumă de 35.000,0 mii lei pentru următoarele priorități de finanțare: 

➢ Fortificarea AMS prin: 

- reparații capitale/reconstrucții ale secțiilor pediatrice din instituțiile medicale 

spitalicești; 

- reparații capitale/reconstrucții ale secțiilor de imagistică din cadrul instituțiilor 

medicale spitalicești, desemnate ca centre pentru acordarea asistenței medicale pacienților 

cu accidente cerebrovasculare acute (AVC); 

➢ Fortificarea AMSA prin reparații/reparații capitale/reconstrucții ale secțiilor 

consultative din cadrul IMSP; 

➢ Fortificarea asistenței medicale stomatologice prin dotarea cabinetelor de 

anesteziologie; 

➢ Eficientizarea energetică prin izolare termică a edificiilor prestatorilor publici de 

servicii medicale; 

➢ Dotarea secțiilor de terapie intensivă renovate cu paturi multifuncționale. 

Pe parcursul anului 2023 au fost executate cheltuieli în volum de 24.837,1 mii lei, cu 

14.973,8 mii lei sau de 2,5 ori mai mult față de perioada precedentă (figura nr.21). 

 

 
Figura nr.21. Structura cheltuielilor fondului de dezvoltare 

Sursa: Datele Companiei 

 

Astfel, în limita mijloacelor financiare prevăzute în FD, în anul 2023 au fost încheiate 

contracte de finanțare a 29 proiecte investiționale, dintre care 21 de proiecte țin de lucrări 

de reparație și eficientizare energetică, 1 proiect presupune dotarea cu dispozitive 

medicale și 7 proiecte prevăd dotarea cu paturi multifuncționale a secțiilor de terapie 

intensivă renovate. 
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Cea mai mare parte a mijloacelor financiare, în sumă de 24.306,0 mii lei, a fost 

direcționată pentru lucrările de reparație a edificiilor IMSP, după cum urmează: 

- reparația secțiilor consultative din cadrul instituțiilor medicale (SR Ceadîr-Lunga, SR 

Ocnița, SR Călărași, Institutul Oncologic, SCR „Timofei Moșneaga”, Policlinica de Stat, SR 

Florești, SR Rezina); 

- lucrări de eficientizare energetică a centrelor de sănătate, prin termoizolarea 

edificiilor, schimbarea geamurilor sau reparația acoperișului (CS Glodeni, CS Călărași, CS 

Ocnița, CS Strășeni, CS Cricova, CS Ștefan-Vodă, CS Slobozia Mare, OMF Cruglic din 

subordinea CS Criuleni); 

- amenajarea spațiilor secțiilor de imagistică din cadrul instituțiilor medicale 

spitalicești, desemnate ca centre pentru acordarea asistenței medicale pacienților cu 

accidente cerebrovasculare acute (SR Căușeni „Ana și Alexandru”, SR Hîncești, Institutul de 

Neurologie și Neurochirurgie „Diomid Gherman”); 

- reparații ale secțiilor pediatrice din instituțiile medicale spitalicești (SR Anenii-Noi, 

Institutul Mamei și Copilului). 

În contextul fortificării asistenței medicale stomatologice Policlinicii Stomatologice 

Republicane, din FD i-au fost alocate 1.367,8 mii lei pentru dotarea cu dispozitive medicale 

a cabinetului de anesteziologie, din care pe parcursul anului 2023 a fost valorificată suma 

de 531,1 mii lei, valorificarea incompletă fiind cauzată de tergiversarea procedurilor de 

achiziție organizate de Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în Sănătate. Proiectul va 

fi finalizat în următorul an de gestiune, respectiv restul sumei de 836,7 mii lei urmând a fi 

acoperită din sursele fondului de dezvoltare aprobate pentru anul 2024. 

Pentru realizarea contractelor ce țin de dotarea cu paturi multifuncționale a secțiilor 

de terapie intensivă renovate, încheiate urmare celui de-al doilea concurs de proiecte, 

organizat în noiembrie 2023, au fost alocate 7.216,1 mii lei următoarelor IMSP: SR Hîncești, 

SR Soroca „A. Prisăcari”, Institutul de Medicină Urgentă, SR Comrat „I. Gurfinchel”, SCM 

Sfânta Treime, SCM „Gheorghe Paladi”, SR Florești. Întrucât procedurile de achiziție, 

respectiv și livrarea bunurilor urmează a fi efectuate în primul trimestru al anului 2024, 

termenul limită de implementare a acestor proiecte a fost extins până în luna mai 2024, 

proiectele urmând a fi finanțate din contul mijloacelor financiare aprobate în FD pentru 

următorul an.  

Cu referire la suma nevalorificată din FD în mărime de 10.162,9 mii lei, aceasta derivă 

din suma celor 7 contracte de finanțare (7.216,1 mii lei) pentru paturile multifuncționale, 

care au fost încheiate la finele anului și urmează a fi finanțate în anul 2024, suma restantă 

în mărime de 836,7 mii lei pentru executarea contractului de finanțare ce ține de dotarea 

Policlinicii Stomatologice Republicane cu dispozitive medicale, a cărui termen a fost  extins 

până în anul 2024 și economiile survenite din diferența contractelor de finanțare și 

contractele de antrepriză, în urma procedurilor de achiziție publică. 

Totodată, este de menționat faptul că urmare misiunilor de monitorizare efectuate la 

fața locului în anul 2023, s-a constatat că mijloacele financiare din FD acordate IMSP au 

contribuit semnificativ la sporirea calităţii serviciilor medicale, eficienţei şi randamentului 

instituţiilor prin crearea condiţiilor confortabile atât pentru pacienţi cât şi pentru personalul 

medical. 
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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, cu 

modificările ulterioare și în anul 2023 a constituit 10.000,0 mii 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 Companiei, exceptând sumele cu destinaţie specială. 

Totodată, pe parcursul mai multor ani, inclusiv a ultimilor cinci ani, ponderea acestor 

cheltuieli nu a depășit nivelul de 1,04% (anul 2019) din veniturile acumulate în FAOAM, iar 

pe parcursul ultimilor trei ani ne depășind nivelul de 0,8%. Astfel, în anul 2023 ponderea 

cheltuielilor FA în venituri a constituit 0,77%, diminuându-se față de valoarea înregistrată în 

anul 2019 cu 0,27 puncte procentuale. 

Ilustrarea grafică a evoluției cheltuielilor FA și a ponderii acestora în veniturile 

FAOAM pe parcursul ultimilor cinci ani este prezentată în figura nr.22. 

 

 
Figura nr.22. Evoluția cheltuielilor FA (mii lei) și a ponderii 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 din 14.05.2002 
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Cheltuielile FA în anul 2023 au fost executate în sumă de 110.647,3 mii lei, cu 7.790,4 

mii lei mai puțin față de prevederile anuale sau la nivel de 93,4% și cu 18.803,3 mii lei sau 

cu 20,5% mai mult față de anul precedent.  

Astfel, mijloacele financiare acumulate în FA au fost utilizate pentru organizarea, 

desfăşurarea şi dirijarea procesului de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, tipărirea 

reţetelor pentru medicamente și dispozitive medicale compensate, dezvoltarea şi 

mentenanţa sistemelor informaţionale, realizarea campaniilor de informare a populaţiei 

despre sistemul AOAM, salarizarea personalului angajat al CNAM şi agenţiilor teritoriale, 

cheltuieli operaţionale, cheltuieli de gospodărie şi birotică, acoperirea cheltuielilor de 

deplasare, instruirea şi perfecţionarea cadrelor, alte activităţi ce ţin de administrarea 

sistemului. 

Informația cu privire la executarea FA pe articole de cheltuieli se prezintă în tabelul 

nr.11. 
 

Tabelul nr.11 

Structura cheltuielilor din FA anii 2022–2023, mii lei 

 
Executat 

2022 

Plan 

precizat 

2023 

Executat 

2023 

Executat față 

de precizat 

2023 (%) 

Executat 2023 

față de 2022 

(%) 

TOTAL CHELTUIELI 91.844,0 118.437,7 110.647,3 93,4% 120,5% 

                           inclusiv:      

Cheltuieli de personal 80.556,0 91.147,8 90.772,6 99,6% 112,7% 

Bunuri și servicii 8.631,6 22.403,3 17.402,0 77,7% 201,6% 

Prestații sociale 463,6 510,0 415,2 81,4% 89,6% 

Mijloace fixe 1.451,8 2.865,0 996,8 34,8% 68,7% 

Stocuri de materiale 

circulante 
741,0 1.511,6 1.060,7 70,2% 143,1% 

  

Sursa: Datele Companiei 

 

În structura cheltuielilor finanțate din mijloacele FA, cheltuielilor de personal le revine 

82,0%, cheltuielilor pentru procurarea bunurilor și serviciilor – 15,7%, prestațiilor sociale – 

0,4%, cheltuielilor pentru procurarea mijloacelor fixe – 0,9%, pentru stocuri de materiale 

circulante – 1,0%. 

La categoria „Cheltuieli de personal” executarea a fost realizată în sumă de 90.772,6 

mii lei sau la nivel de 99,6% în raport cu prevederile anuale, la categoria „Bunuri și servicii” 

– 17.402,0 mii lei (77,7%), la categoria „Prestații sociale” – 415,2 mii lei (81,4%), la 

categoria „Mijloace fixe”- 996,8 mii lei (34,8%) și la categoria „Stocuri de materiale 

circulante” – 1.060,7 mii lei (70,2%). 

Suma nevalorificată pe subprogramul de referință însumează 7.790,4 mii lei, din care 

la categoria „Bunuri și servicii” – 5.001,3 mii lei (64,2%), la categoria „Mijloace fixe” – 

1.868,2 mii lei (24,0%), „Stocuri de materiale circulante” – 450,9 mii lei (5,8%), „Cheltuieli 

de personal” – 375,2 mii lei (4,8%) și la categoria „Prestații sociale” - 94,8 mii lei (1,2%). 

Astfel, peste 64% din suma nevalorificată în procesul executării FA revine categoriei 

de cheltuieli „Bunuri și servicii”, din care cea mai mare parte a sumei neexecutate se referă 

la articolul „Servicii informaționale și de telecomunicații”, care constituie 1.878,2 mii lei sau 

37,5%. Cauza principală a nevalorificării bugetului estimat la articolul de referință se explică 
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prin utilizarea parțială (incompletă) a mijloacelor financiare prevăzute pentru acoperirea 

costului serviciilor de dezvoltare, implementare și suport a SIA „eRețeta pentru MC și 

DMC”, urmare a transferării termenelor de lansare a acestuia pentru anul 2024.  

Totodată, menționăm că SIA „eRețeta pentru MC și DMC”, elaborat pe parcursul 

anului 2023 din contul surselor FAOAM, a fost lansat la data de 01.04.2024, ceea ce 

marchează un pas semnificativ în modernizarea sistemului de sănătate din Republica 

Moldova și aduce numeroase beneficii atât pentru pacienți, cât și pentru medici și 

farmaciști. 

SIA „eRețeta pentru MC și DMC” va oferi pacienților un acces mai rapid la 

medicamentele și dispozitivele medicale compensate prin reducerea timpului de 

așteptare la medic, precum și în farmacie. eRețeta va fi prescrisă atât de medicul de 

familie, cât și de orice medic specialist, inclusiv cei din cadrul unităților de primiri urgențe 

și cei care prestează servicii de îngrijiri comunitare și îngrijiri paliative la domiciliu. La 

farmacie, cetățenii vor putea ridica medicamentele sau dispozitivele medicale compensate 

cu prezentarea doar a buletinului de identitate.  

În același timp, implementarea SIA „eRețeta pentru MC și DMC” va permite 

monitorizarea continuă a utilizării medicamentelor și a dispozitivelor medicale 

compensate, o gestionare mai bună a mijloacelor financiare în acest domeniu, precum și 

diminuarea erorilor umane în prescrierea, procesarea și eliberarea rețetelor. 

Concomitent, mijloace nevalorificate în sumă de 1.099,5 mii lei (22,0%) s-au 

înregistrat la articolul „Servicii energetice și comunale”, ceea ce se explică prin faptul că 

prețul de achiziție a gazelor a variat pe parcursul anului 2023 și a fost în mediu mai mic 

decât prețul aplicat la etapa planificării, precum și ca urmare a utilizării raționale a 

resurselor energetice în cadrul instituției.  

La articolul „Alte servicii” suma nevalorificată a însumat 1.812,6 mii lei (36,2%), partea 

cea mai considerabilă (1.030,5 mii lei) se referă la articolul „Servicii editoriale”. Astfel, suma 

nevalorificată s-a înregistrat în legătură cu ne fabricarea în anul 2023 a pliantelor și 

posterelor publicitare consacrate lansării SIA „eRețeta pentru MC și DMC”, urmare a 

transferării termenelor de lansare a SIA în cauză pentru anul 2024, dar și în legătură cu 

tipărirea în volum mai redus față de cel planificat inițial a blanchetelor de rețete pentru 

medicamente compensate.   

La categoria „Mijloace fixe” suma nevalorificată se referă în cea mai mare parte la 

articolul „Reparații capitale ale clădirilor”, care constituie 1.350,0 mii lei sau 72,3% din 

sumele neexecutate la categoria dată. Suma mijloacelor neutilizate la acest articol a fost 

condiționată de faptul că pe parcursul anului 2023 nu a fost identificat spațiul potrivit 

pentru strămutarea sediului AT Centru al CNAM, pentru reparația căruia au fost prevăzute 

mijloacele respective. 
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ANEXA nr.2 

 



45 

 

ANEXA nr.3 
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ANEXA nr.4 
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ANEXA nr.5 
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ANEXA nr.6 
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ANEXA nr.7 
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ANEXA nr.8 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



65 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

 
 

 

 

 

 



71 

 

ANEXA nr.9 
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ANEXA nr.10 
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