NOTĂ INFORMATIVĂ

la proiectul Legii fondurilor asigurării obligatorii 

de asistenţă medicală pe anul 2014
Veniturile şi cheltuielile fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2014 se stabilesc astfel: 

venituri  –  4 723 575,2 mii lei, 

cheltuieli – 4 873 575,2 mii lei
deficit – 150 000,0 mii lei.

Comparativ cu anul 2013, este prognozată majorarea veniturilor şi  cheltuielilor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală cu 15,8% şi 16,6% respectiv, cu acoperirea deficitului de 150,0 mil. lei din contul soldului mijloacelor băneşti format la începutul anului 2014. 
Comparativ cu legea respectivă pe anul 2013, în proiectul legii au fost incluse următoarele modificări.

Cuantumul primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, calculate în formă procentuală, se preconizează de majorat de la 7,0 % la 8,0 %,  care vor fi achitate cîte 4 % de fiecare categorie de plătitori prevăzută de anexa nr.1 a Legii nr.1593-XV din 26 decembrie 2002. Suma primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, calculate în formă procentuală va constitui   2 332 456,8 mii lei [29 155 700,0 mii lei (fondul de remunerare a muncii)*8%)].
Prima de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în sumă fixă pentru anul 2014 calculată în conformitate cu prevederile art. 17 alin (4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998, prin aplicarea primei de asigurare în formă de contribuţie procentuală la salariul mediu anual, prognozat pentru anul respectiv în baza indicatorilor macroeconomici, va constitui 4 056 lei [4 225,0 lei (salariul nominal mediu lunar) x 12 (luni) x 8,0 %)].  
Pentru anul 2014 în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală se preconizează de a include 59 mii persoane fizice cu reşedinţa sau domiciliul în Republica Moldova faţă de 51 mii persoane fizice luate în calcul la elaborarea legii FAOAM pe anul 2013, care au obligaţia de a achita prima de asigurare în mod individual. 
În proiectul legii FAOAM pe anul 2014 este păstrată norma reducerii de 50% la mărimea primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală stabilită în sumă fixă achitată în termen de 3 luni de la data intrării în vigoare a prezentei legi. Practica aplicării acestei înlesniri a demonstrat impactul pozitiv în vederea protecţiei financiare a categoriilor de populaţie cu venituri mici şi sporirii gradului de acoperire a populaţiei cu asigurări obligatorii de asistenţă medicală. 
La elaborarea mărimii transferurilor din bugetul de stat în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate, prevăzute la art. 4 alin. (4) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală, nr.1585-XIII din 27.02.1998 (pentru care Guvernul are calitatea de asigurat) se păstrează formula conform legislaţiei în vigoare. Potrivit art. 9 din Legea nr.1593-XV din 26 decembrie 2002 „Cu privire la mărimea, modul şi termenele de achitare  a primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală”, suma transferurilor din bugetul de stat în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru asigurarea categoriilor de persoane respective se stabileşte prin legea bugetului de stat, reprezentînd o cotă procentuală din totalul cheltuielilor aprobate ale bugetului de stat, cu excepţia cheltuielilor efectuate din veniturile cu destinaţie specială prevăzute în legislaţie, nu mai mică de 12,1%. 
Astfel, transferurile din bugetul de stat în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate, pentru care Guvernul are calitatea de asigurat va constitui 2 234 556,6 mii lei, sau cu o majorare comparativ cu anul 2013 în sumă de 92 124,6 mii lei (4,3%).

Transferurile de la bugetul de stat pentru compensarea veniturilor ratate, conform art.3 din Legea nr.39-XVI din 2 martie 2006 - primele asigurării obligatorii de asistenţă medicală, achitate pentru deţinătorii de terenuri agricole situate după traseul Rîbniţa-Tiraspol, se planifică pentru anul 2014 în sumă de 680,7 mii lei. 
 Pentru realizarea subprogramului „Programe naţionale şi speciale în domeniul ocrotirii sănătăţii” pentru asigurarea bolnavilor cu diabet zaharat tip I cu  insuline sunt prevăzute mijloacele în FAOAM în sumă de 34 220,0 mii lei .


De asemenea, în conformitate cu prevederile legislaţiei în vigoare, Compania Naţională de Asigurări în Medicină, pe lîngă veniturile încasate sub formă de prime de asigurare obligatorie de asistenţă medicală planifică de a acumula şi alte venituri în sumă de 12 000,0 mii lei, inclusiv dobînzi aferente soldurilor mijloacelor băneşti, estimate reieşind din tendinţele acumulării pe parcursul anilor precedenţi. 
La alin.(4), art.4 din prezentul proiect de lege se propune reglementarea condiţiilor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală a cetăţenilor Republicii Moldova, care se află peste hotarele ţării pentru cel puţin 183 de zile calendaristice pe parcursul anului bugetar. Astfel, confirmarea termenului respectiv de prescripţie, este pusă în sarcina cetăţeanului Republicii Moldova, fapt ce va genera posibilitatea de a achita prima de asigurare în cuantum proporţional numărului de luni complete rămase de la data achitării primei de asigurare pînă la sfîrşitul anului de gestiune. În scopul încadrării în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală a cetăţeanului Republicii Moldova la categoria respectivă de plătitori, este inerentă şi condiţia apartenenţei persoanei respective la categoriile de plătitori prevăzute la pct.3 din anexa nr.2 la Legea nr.1593-XV din 26 decembrie 2002. Prin urmare, în condiţia în care cetăţeanul Republicii Moldova confirmă că pe parcursul anului bugetar s-a aflat peste hotarele ţării mai mult de 183 de zile calendaristice, însă concomitent face parte şi din alte categorii de plătitori prevăzute la pct.pct.1, 2 din anexa nr.2 la Legea nr.1593-XV din 26 decembrie 2002 (ex: proprietari de terenuri cu destinaţie agricolă, fondatori de întreprinderi individuale, etc.) achitarea primei de asigurare se va realiza conform prevederilor alin.(2), (3), art.4 din  prezentul proiect de lege. 

Conform pct. 9 al Regulamentului cu privire la modul de constituire şi administrare a fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002, veniturile încasate în contul Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină se repartizează în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală în baza normativelor stabilite: fondul de bază – nu mai puţin de 94%; fondul de rezervă –1%; fondul măsurilor de profilaxie – 1%; fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale – 2%; fondul de administrare al sistemului de asigurări obligatorii de asistenţă medicală – pînă la 2%. Prin proiectul legii fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2014 se propune diminuarea cheltuielilor administrative pînă la 1,42 % din suma veniturilor, cu realocarea mijloacelor respective în fondul de bază. 
Pentru anul 2014 proiectul FAOAM este elaborat cu un deficit în sumă de 150 000,0 mii lei, care va fi acoperit prin soldurile de mijloace băneşti ale fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală. 
Conform prevederilor art. 16 alin. (21) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală nr. 1585 din 27.02.1998, soldurile nominalizate sînt repartizate conform următoarelor cote: 25% - în fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bază), 25% - în fondul de rezervă, 50%  - în fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale.

În aşa fel, pentru anul 2014, în fondul de bază se planifică de a fi acumulate şi utilizate 4 504 832,1 mii lei sau cu 614 300,3 mii lei (15,8%) mai mult comparativ cu nivelul aprobat pentru anul 2013, care vor fi utilizate pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizării Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală.
În fondul de rezervă al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, în corespundere cu cota de 1% din totalul mijloacelor acumulate în contul unic al Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină, şi suplimentar 37 500,0 mii lei din soldurile mijloacelor băneşti formate la începutul anului (25%). Cheltuielile fondului dat constituie 84 735,8 mii lei, cu o majorare cu  18 954  mii lei, sau 28,8%. Mijloacele acestui fond vor fi utilizate pentru acoperirea cheltuielilor suplimentare legate de acordarea serviciilor medicale persoanelor încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală în condiţiile prevăzute de legislaţie.
Concomitent, în anul 2014 va fi continuată eficientizarea utilizării mijloacelor acumulate în fondul de profilaxie, planificate în volum de 1% din totalul veniturilor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, ceea ce reprezintă suma de 47 235,8 mii lei, cu o majorare cu 6 454,0  mii lei, sau 15,8%. Mijloacele respective urmează a fi utilizate pentru acoperirea cheltuielilor legate preponderent de reducerea riscului de îmbolnăvire a persoanelor asigurate; informarea populaţiei în vederea promovării unui mod sănătos de viaţă; prevenirea şi reducerea stărilor epidemiologice la nivel naţional; alte activităţi de profilaxie şi prevenire a riscurilor de îmbolnăvire acceptate pentru finanţare de către Consiliul de administraţie al CNAM.

Obiectivele strategice ale Politicii Naţionale de Sănătate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate din Republica Moldova în perioada anilor 2008-2017 stabilesc mecanisme şi responsabilităţi noi pentru ameliorarea stării sănătăţii populaţiei prin priorităţi majore, fortificarea dezvoltării intensive a instituţiilor medico-sanitare publice, pe accelerarea progresului ştiinţifico-practic şi tehnic cu aplicarea utilajului medical contemporan şi tehnologiilor noi.
În legătură cu cele expuse, în proiect se propune alocarea în fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale a sumei de  169 471,5 mii lei, cu o majorare cu 37 908  mii lei, sau 28,8%, ce constituie 2% din totalul veniturilor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală şi suplimentar 75 000,0 mii lei din soldurile mijloacelor băneşti formate la începutul anului (50%). Mijloacele în cauză vor fi utilizate pentru procurarea şi instalarea unor aparataje moderne în scopul introducerii metodelor avansate de diagnostic şi tratament performant, modernizarea şi optimizarea clădirilor instituţiilor medico-sanitare şi pentru alte scopuri conform legislaţiei care necesită investiţiile suplimentare. 
Pentru fondul de administrare al sistemului de asigurări obligatorii de asistenţă medicală sunt planificate de a fi acumulate şi utilizate 67 300,0 mii lei, cu o majorare faţă de anul 2013 cu 17 785 mii lei, din care 15 000,0 mii lei sunt prevăzute pentru reparaţia capitală a sediului CNAM. 
Mijloacele financiare destinate acoperirii cheltuielilor de administrare al sistemului de asigurări obligatorii de asistenţă medicală urmează a fi folosite pentru asigurarea gestionării adecvate a sistemului, orientat spre extinderea acoperirii populaţiei cu acest mecanism de protecţie financiară, pe de o parte, şi spre eficientizarea utilizării de către prestatori a resurselor alocate şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale.
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