asistenta medicald oferita (38,2%), iar 32,6% nu au fost informati explicit despre tratamentul
anticoagulant, ce denotd un nivel scazut de comunicare.

Concluzii: Terapia anticoagulantd este subutilizata in Republica Moldova, in special in
randul pacientilor din medwl rural si vérstnici. Principalele bariere de aderentd la tratamentul
ACO sunt povara monitorizarii regulate a parametrilor sangvini impusa de terapia cu Warfarina,
ingrijorarea perceputd de complicatii, accesul limitat la testele de laborator si medicii specialisti,
mformarea insuficientd cu privirie la anticoagulare si deficiente in comunicarea cu personalul
medical. Este lmitatd convingerea si persistd incertitudinea in initierea si  monitorizarea
tratamentului ACO de catre medicii de familie. Utilizarea si controlul tratamentulii ACO sunt
influentate de incapacitatea tehnico-materiald si de laborator a serviciului de anticoagulare pentru
asigurarea rigorilor actuale de diagnostic si tratament. Aplicarea tratamentului cu DOAC este
asociatd cu un nivel mai inalt de satisfactie si compliantda a pacientilor, precum si siguranta
medicilor de familie in utilizarea tratamentulii ACO. Modelul de monitorizare si practicile
aplicate a tratamentului ACO din Republica Moldova nu corespund cu preferintele pacientilor si,
totodata, nu existd acces la modele alternative de monitorizare si control.

Cuvinte cheie: Controlul tratamentului anticoagulant, managementul Warfarinei,
anticoagulante orale noi, fibrilatia atriala, tromboza venoasa profunda.

POTENTIAL DE iMBUNATATIRE SI DIVERSIFICARE A SURSELOR DE
FINANTARE A SISTEMULUI DE OCROTIRE A SANATATII

Denis VALAC

Mihai CIOCANU

Scopul: Evaluarea particularititior de finantare a sistemului de sdnitate din Republica
Moldova, provocarile cu care se confruntd sistemul prin prisma finantari, identificarea
potentialului de imbunatitire si diversificare a surselor de finantare a sistemului de ocrotire a
sanatati, identificarea nstrumentelor financiare moderne de acumulare a resurselor financiare
pentru perfectionarea procesului de finantare a sistemului de ocrotire a sanatiti in Republica
Moldova.

Obiective: Analiza cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatati si structura acestora in
Republica Moldova; analiza calitativa a potentialulii de imbunatatire si diversificare a surselor
de finantare a sistemului de ocrotire a sanatati; evaluarea opmiei institutilor medicale incluse in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald privind contractarea prestatorilor de servicii
medicale ca proces al achizitiei de servici medicale; elaborarea recomandarilor privind
imbunatdtirea finantarii sistemului de ocrotire a sdnatatii in Republica Moldova.

Materiale si metode: Tipul de studiu — transversal, descriptiv, mixt. Studiul cantitativ a
fost efectuat prin chestionarea a 444 de directori ai mnstitutilor medicale incadrate in sistemul
asigurarii  obligatorii de asistenta medicald, in perioada noiembric 2022-februarie 2023.
Chestionarul a fost distribuit online. Colectate si validate au fost 363 de chestionare. Metodele

46



studiului — analitica, statisticd, comparativi. In partea calitativi au fost realizate 9 interviuri in
profunzime, in perioada lunilor decembrie 2022-martie 2023. Metodele studiului: analitica,
comparativa.

Rezultatele obtinute: Din numarul total de participanti in studil cantitativ (363
persoane), 55% au fost femei si 45% au fost barbati; varsta medie a participantilor a constituit 55
de ani; dupd forma organizatorico-juridica a institutiei — 82% activeaza in institutile publice de
nivel raional, 7% in cele private, cite 5% in cele republicane si municipale, iar 1% in institutille
departamentale. Au declarat o vechime in specialitate de pana la 10 ani 48% dintre respondenti,
23% — vechimea in specialitate cuprinsa intre 10 si 20 de ani, iar 29% — mai mare de 20 ani.
Opmia cu privire la faptul ca criterile de contractare/metodele de platd aplicate oferd stimulente
pentru atingerea rezultatelor in sistemul de sdnatate este una impartitd, astfel incat 49% dintre
prestatorii de asistentd medicald au sustinut afirmatia, 48% — nu au sustinut-o, iar 3% nu stiu ce
sa raspunda. Mai mult de jumdtate din respondenti (55%) nu sunt de acord cu procesul prin care
CNAM estimeazi tipul si volumul de servici ce este achizitonat. In acelasi timp, marea
majoritate (86%) dintre prestatorii de servicii medicale au spus cd este necesar ca acel proces sd
fie imbunatatit. Totodatd, mai mult de jumitate din respondenti (58%) nu sunt de acord cu
procesul prin care CNAM apreciazi/estimeazd tipul si numirul de servici medicale din cele
supra-executate care vor fi achitate, iar marea majoritate (78%) considera ca este necesar ca acel
proces sa fie imbunatatit.

Toti participantii la interviu au mentionat ca formula de calcul a transferurilor de la bugetul
de stat catre FAOAM pentru categorile asigurate de catre Guvern, neangajate, este una
inechitabild; cd se atestd fragmentarea finantarii unice din fondurile AOAM; nivelul cheltuielilor
private, inclusiv platle din buzunar, in cheltuielile totale ale sectorului sdnatiti este unul
semnificativ; cd lipsa strategiei de dezvoltare a sectorului sanatiti afecteazi in mod direct
nivelul resurselor pentru sectorul sdnatati; cd dialogul intre Mmisterul Sénatati, Ministerul
Finantelor, CNAM, APL, prestatorii de servici medicale si fondatorii acestora cu privire la
prioritatile/reformele  strategice/buget/CBTM  si  alte documente strategice, este unul practic
absent; cd o parte din resursele financiare acumulate din aplicarea accizului la tutun si alcool
(taxa pe viciu) poate servi drept sursd de finantare a sectorului sanatati; ca asigurdrile facultative
trebuie dezvoltate la un nivel superior, prin politici fiscale de stimulare ale Guvernului.

Concluzii: Avand in vedere nivelul mare al respondentilor care considera ca procesul
achizitilor de servici medicale este unul care necesitd imbunatatiri, este necesard elaborarea
criterilor de contractare/metodele de platd care sd ofere stimulente pentru atingerea rezultatelor
in sistemul de sandtate. Totodatd, sursele de finantare existente necesitd imbundtatire si
diversificare, inclusiv prin aplicarea taxei pe viciu si dezvoltarea asigurarilor facultative.

Cuvinte cheie: finantare, health financing, strategic purchasing of health services, health
systems, sisteme de sandtate, acoperirea universala cu servicii de sandtate, universal health
coverage, procurari strategice de servicii medicale.
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