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Summary  

Premises of the implementation of NHA in Moldova 
The requirement and premises of implementation of NHA (National Healthcare 

Accounts) that describe funding sources and define manners in which financial resources may be 

used by healthcare in our country have been discussed. NHA will allow establishing a basis for 

the assessment of the consequences derived from our national healthcare system as well as will 

provide support in allocation of funds assigned for healthcare.   

Introducere 

Sistemul Ocrotirii Sănătăţii din Republica Moldova în ultimii ani s-a găsit într-un amplu 

proces de reformare. În ultimul deceniu în Republica Moldova s-au înregistrat rezultate 

semnificative în domeniul ajustării şi restructurării funcţionale a sistemului de sănătate. 

Perfecţionarea sistemului de organizare a ocrotirii sănătăţii trebuie sa fie dirijată spre : 

 obţinerea unei stabilităţi financiare a sistemului de ocrotire a sănătăţii, 

  perfecţionării managementului acestui sistem,  

  asigurarea drepturilor cetăţenilor la obţinerea serviciilor medicale calitative in cadrul 

sistemului de sănătate. 

Dezvoltarea capacităţilor sistemelor de sănătate, îndreptată spre îmbunătăţirea sănătăţii 

populaţiei deservită, implică cheltuieli suplimentare însemnate pentru serviciile medicale. 

Eficienţa sistemului de ocrotire a sănătăţii trebuie să fie estimată nu numai în raport cu nivelul 

bunataţilor produse, ci şi in conformitate cu repartiţia lor în societate. Dacă sistemul de ocrotire a 

sănătăţii poate fi examinat ca raspunsul societăţii la dorinţa cetăţenilor ei de a obţine anumite 

foloase sau rezultate cît şi repartizarea lor echitabilă, eficientă sistemului de ocrotire a sănătăţii 

prezinta un indice al gradului de atingere ale scopurilor trasate. Astfel obţinerea unei informaţii 

mai exacte privind finanţarea sistemului ocrotirii sănătăţii devine un element important în 

estimarea cheltuielilor pentru serviciile medicale în contextul Metodologiei Conturile naţionale 

de sănătate în ţară. 

OBIECTUL SISTEMULUI CONTURILOR NAŢIONALE 

Sistemul conturilor sau contabilităţii naţionale (SCN) este un sistem de evidenţă şi 

analiză macroeconomică utilizat în statistica ţărilor cu economie de piaţă, în statisticile O.N.U. şi 

ale altor organisme internaţionale. 

Apariţia sa a fost impusă de necesitatea obţinerii informaţii pentru efectuarea unor calcule 

şi analize macroeconomice, devenind instrumentul principal de evidenţă şi analiză 

macroeconomică folosit în statistica mondială. Obiectul său este de a reprezenta cantitativ 

realitatea economică într-o perioadă de timp sau la un moment dat. Activitatea economică are ca 

rezultat produse şi servicii care au caracter de marfă şi se realizează prin intermediul pieţei, 

precum  produse şi servicii care nu au caracter de marfă şi, ca atare, nu fac obiectul pieţei. 
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Fluxurile de bunuri se numesc fluxuri materiale. Evidenţa acestora este necesară pentru ca, prin 

agregare, să se obţină indicatori care permit analiza dimensiunilor şi rezultatelor obţinute, privite 

ca valori de întrebuinţare necesare pentru: satisfacerea nevoilor populaţiei, producţia de noi 

bunuri, acumularea de bunuri, stabilirea posibilităţilor de export şi a necesităţilor de import. În 

procesul realizării valorilor de întrebuinţare trebuie evidenţiate şi fluxurile de venituri sau 

financiare. 

           Evidenţierea fluxurilor materiale şi financiare răspunde unor nevoi diferite de informare şi 

analiză economică. Fluxurile materiale şi financiare, grupate pe categorii de produse şi servicii, 

respectiv de venituri şi cheltuieli, sunt evidenţiate în conturi alcătuite după principiul dublei 

înregistrări. Categoriile economice utilizate în concepţia SCN au la bază teoria economică pe 

care se fundamentează economia de piaţa. 

Principiile care stau la baza SCN fac posibilă urmărirea echilibrului material şi financiar 

la toate eşaloanele economiei şi se referă la: 

- egalitatea resurselor şi utilizărilor în toate fazele reproducţiei şi la toate nivelele de agregare; 

- egalitatea fluxurilor financiare şi materiale, prin care se înfăptuieşte circuitul economic; 

- utilizarea sistemului de contabilitate în partidă dublă, adică unui proces de schimbare a 

deţinătorului de valoare îi corespund două operaţiuni contabile. 

Un caz aparte în SCN reprezintă Conturile Naţionale în Sănătate (CNS). La etapa actuală 

metoda CNS se aplică în mai mult de 50 de ţări cu venit mediu şi mic. 

CNS cuprind toate cheltuielile în domeniul ocrotirii sănătăţii din ţară, inclusiv cele de 

stat, private şi ale donatorilor. Pe lîngă determinarea faptului, cîte mijloace din sursele financiare 

numite anterior revin ocrotirii sănătăţii, CNS urmăresc minuţios mişcarea fluxurilor financiare  

de la un sector al sistemului la altul, cum ar fi, de exemplu, distribuirea mijloacelor de la 

Ministerul Sănătăţii şi CNAM către fiecare prestator de servicii medicale pentru achitarea 

serviciilor medicale. Un alt flux financiar care poate fi urmărit, poate fi constituit, spre exemplu,  

din resursele financiare ale donatorilor externi (Fondul Global de combatere a Malariei, Sida şi 

TBC, Fondul Provocările Mileniului prin intermediul USAID, UNFPA/UNDP etc.) alocate 

sistemului de sănătate din R. Moldova.  Altfel spus, CNS verifică pulsul financiar al sistemului 

naţional de sănătate şi răspund la următoarele întrebări: 

 Cine în ţară plăteşte pentru ajutorul medical? Cît se cheltuieşte şi pentru ce tipuri de 

servicii? 

 Cum se repartizează mijloacele financiare după tipurile de servicii medicale? 

 Cine profită de cheltuielile pentru ocrotirea sănătăţii? 

CNS constituie în esenţă un instrument elaborat pentru informarea conducătorilor din 

ocrotirea sănătăţii privind următoarele momente: elaborarea strategiei, realizarea ei, susţinerea 

dialogului politic, precum şi monitorizarea şi aprecierea activităţii întregului sistem. În primul 

rînd, acest sistem este destinat politicienilor şi conducătorilor, care o pot utiliza pentru 

îmbunătăţirea conducerii activităţii sistemului ocrotirii sănătăţii. 

Informaţia CNS este utilă pentru procesul de luare a deciziilor, deoarece oferă 

posibilitatea de a aprecia folosirea mijloacelor la perioada curentă şi poate fi utilizată pentru 

analiza comparativă a unui sistem de sănătate concret cu sistemele altor ţări. Aceasta este  

important pentru determinarea sarcinilor şi scopurilor. 

 Fiind utilizate regulat, CNS pot urmări tendinţele cheltuielilor, fapt important pentru 

monitorizarea şi aprecierea sistemului de sănătate. Metodologia CNS poate fi utilizată la 

prognozarea necesităţilor financiare ale sectorului ocrotiri sănătăţii în ţară. Informaţia CNS fiind 

combinată cu datele nefinanciare, cum ar fi, de exemplu, nivelul de îmbolnăvire şi nivelul 

întrebuinţării mijloacelor financiare de către prestatorii de servicii medicale, permite 

politicienilor să primească hotărîri strategice argumentate şi să le evite pe cele nefavorabile. 

Astfel întroducerea unei metodologii moderne şi unificate de estimare a cheltuielilor 

pentru serviciile medicale poate influienţa planificarea strategică a resurselor şi luarea deciziilor 

politico-economice cu referire la sistemul de sănătate.  
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UTILIZAREA SISTEMULUI CONTURILOR NAŢIONALE 

Utilizarea CNS impune aplicarea unui şir de termeni standarţi care explică momentele 

cheie ale procesului de dezvoltare a conturilor. 

 Sursele de finanţare: instituţiile sau organizaţiile, care defalcă mijloacele utilizate în 

sistem de organizaţiile de finanţare; 

 Organizaţiile de finanţare: institutiile sau organizaţiile, care răspîndesc (repartizeaza) 

mijloacele defalcate de sursele de finanţare şi care utilizeaza aceste mijloace pentru plata 

sau achiziţionarea serviciilor în cadrul CNS; 

 Furnizorii: organizaţiile, care primesc bani în schimb sau pentru livrarea serviciilor în 

cadrul CNS; 

 Funcţiile: tipurile de mărfuri şi servicii, acordate şi îndeplinite în cadrul CNS; 

 Costul (preţul) resurselor: factorii sau mijloacele, utilizate de furnizori sau organizaţiile 

de finanţare la producerea mărfurilor sau acordarea serviciilor consumate sau măsurile 

(acţiunile) îndeplinite în sistem; 

 Caracteristica demografică a consumatorilor: gruparea categoriilor de persoane, care 

primesc mărfuri sau servicii în cadrul CNS, în corespundere cu politica stabilită – după 

vîrsta, sex, apartinenţa de rasa, locul de trai urban sau rural, apartinenţa etnică etc.; 

 Statutul social-economic al consumatorilor: gruparea categoriilor de persoane, care 

primesc mărfuri sau servicii în cadrul CNS, în corespundere cu politica stabilită – după 

nivelul de educaţie, venit, situaţia materială sau ocupaţie etc.; 

 Starea de sănătate a consumătorilor: gruparea categoriilor de persoane, care 

bineficiaza de mărfuri sau servicii în cadrul CNS; în corespundere cu politica stabilită de 

obicei include starea sau starea de boală, statutul funcţional sau tipul de intervenţie; 

 Regiunile: grupele de organizaţii teritoriale în ţara, care participă la finanţarea sau 

consumul mărfurilor şi serviciilor, acordate în cadrul CNS. 

Evaluarea echităţii repartiţiei resurselor financiare  poate fi efectuată examinînd un şir de 

factori cu includerea grupelor de populaţie după nivelul de venit, vîrstă/sex, regiunea geografica, 

starea sănătăţii sau tipurile de intervenţii medicale acordate. Cunoaşterea faptului, în ce mod se 

reflecta rezultatele pozitive ale finanţării OS, în sensul expresiei lor financiare, prezintă un 

criteriu important de evaluare a echităţii repartiţiei resurselor financiare. 

Flexibilitatea structurii CNS permite de a analiza datele pe grupurile de ţintă ale 

populaţiei sau pe măsurile, legate de programele concrete şi de boli, de exemplu, cheltuielile 

pentru serviciul mamei şi copilului sau programul HIV/SIDA. 

 

Metodologia CNS 

Metodologia CNS a împrumutat principiile sale fundamentale din sistemul conturilor în 

sănătate (SCS) al Organizaţiei colaborării economice şi de dezvoltare (OCED). În ghidul pe CNS 

se dă clasificarea internaţională a conturilor naţionale în sănătate (CICNS), unde toate tipurile de 

cheltuieli în ocrotirea sănătăţii sînt divizate pe categorii. Trebuie de spus, că clasificarea CNS s-a 

dovedit a fi deosebit de utilă în acele ţări, unde sistemul ocrotirii sănătăţii este finanţat prioritar 

dintr-o singură sursă, ca în majoritatea ţărilor OCED. 

CNS utilizează CICNS, dar o divizează pe categorii, luînd în vedere necesităţile ţării concrete. O 

aşa mobilitate permite CNS să se ducă evidenţa cheltuielilor sistemelor de sănătate mai variate, 

care sînt caracteristice pentru ţările cu venit mediu şi mic, unde prestatorii serviciilor medicale 

pot beneficia de finanţare din mai multe surse şi plata poate fi efectuată numeroşilor prestatori. 

În culegerea-standard de tabele CNS informaţia pe cheltuieli pentru ocrotirea sănătăţii este 

organizată conform clasificării internaţionale. Informaţia prezentată în aşa mod poate fi uşor 

analizată şi este înţeleasă chiar şi de acei conducători, care nu au studii economice. 

Tabelele CNS, în măsura posibilităţii, trebuie să corespundă structurii CICNS. Însă în structura 

CICNS, CNS permit ţărilor să adapteze schema prin intermediul creării subcategoriilor, avînd în 

vedere specificul sistemelor lor de sănătate. Aceste subcategorii permit ţărilor să includă în 

sistemul lor CNS acele caracteristici, pe care ei le consideră importante, în acelaşi timp 
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întreţinînd şi utilizînd standardele primite la nivel internaţional. Subcategoriile efective trebuie să 

corespundă următoarelor criterii: 

 Importanţa politică. Crearea subcategoriilor noi este legată de muncă suplimentară, de 

aceea posibilitatea utilizării lor trebuie să corespundă politicii de sănătate existente. 

 Standardele. În măsura posibilităţii, subcategoriile trebuie elaborate conform standardelor 

şi regulilor internaţionale, adică CICS. 

 Mobilitatea. Necesităţile şi interesele specifice ale ţării trebuie să se supună regulilor 

generale. 

 Excluderea reciprocă. Subcategoriile trebuie să fie complete şi să se excludă reciproc, 

pentru ca fiecare operaţiune să se refere doar la o singură categorie. 

 Posibilitatea realizării. Pentru subcategorie este necesar de a face posibilă culegerea 

datelor pe cheltuieli. 

 

Aceste criterii pot fi în contradicţie între ele. Grupul specialiştilor privind CNS poartă 

răspundere pentru înlăturarea contradicţiilor în aşa fel, ca să păstreze corespunderea CNS 

politicii respective. 

Schema completă de clasificare include categorii pentru fiecare tip de cheltuieli, cu toate 

că în practică pot fi cazuri cînd grupului de specialişti în CNS îi va fi greu să atribuie unele 

cheltuieli la o categorie concretă. Structura CICNS permite de a rezolva asemenea probleme, 

deoarece include o categorie suplimentară  „neconcretizate pe tipuri”  sau „n.t.”. În acelaşi timp 

utilizarea acestei categorii trebuie redusă la minim pentru a nu pune la îndoială veridicitatea 

calculelor. Caracterul ciclic al CNS permite de a îmbunătăţi calitatea datelor şi, în aşa mod, 

treptat să excludă din procesul clasificării categoria „n.t.” 

Determinarea cheltuielilor în sănătate 

După cum a fost spus mai devreme, în CNS sînt demonstrate cheltuielile pentru ocrotirea 

sănătăţii. Analiza cheltuielilor permite a aprecia mai exact folosirea efectivă a mijloacelor, decît 

analiza articolelor bugetare, deoarece mijloacele financiare, defalcate în baza devizului de 

cheltuieli, în rezultat final nu întotdeauna sînt utilizate corespunzător. 

Deoarece cheltuielile constituie un element de bază al CNS, este important, ca echipa CNS să 

înţeleagă clar determinarea CNS şi delimitarea cheltuielilor pentru ocrotirea sănătăţii. Ţărilor li 

se recomandă să utilizeze unele şi aceleaşi determinări a categoriilor de cheltuieli, fapt care 

asigură posibilităţi mai favorabile pentru înfăptuirea analizei comparative a aprecierii 

cheltuielilor pentru ocrotirea sănătăţii în diferite ţări. 

În contextul CNS, cheltuielile naţionale pentru ocrotirea sănătăţii constituie toate cheltuielile, 

legate de realizarea activităţii economice, îndreptate spre îmbunătăţirea sănătăţii, schimbarea 

atitudinii faţă de sănătate sau schimbarea sistemelor de activitate sau finanţarea acestei activităţi 

pe parcursul unei perioade  determinate de timp. Aceasta se referă la toate tipurile de instituţii şi 

organizaţii care finanţează asistenţa medicală. De exemplu, pînă la introducerea CNS cheltuielile 

ministerului pentru studiile medicale sau catedrele clinice nu erau luate în considerare la 

aprecierea cheltuielilor pentru ocrotirea sănătăţii. În mod analogic, conform CNS, nu toate 

măsurile ce le petrece ministerul sănătăţii, corespund determinării cheltuielilor pentru ocrotirea 

sănătăţii. De exemplu, ministerul sănătăţii poate finanţa activitatea caselor de copii, ceea ce 

poate fi privit ca cheltuieli ce nu se referă la ocrotirea sănătăţii. Astfel, echipele pentru 

implementarea CNS trebuie să hotărască, în primul rînd, dacă o măsură sau alta se referă la 

ocrotirea sănătăţii. În baza acestei divizări cheltuielile urmează să fie incluse sau excluse din 

tabelele CNS. 

INSTITUŢIONALIZAREA CNS 

        Cu toate că multe ţări cu nivel de venit mediu şi mic au început să utilizeze CNS pentru 

calcularea cheltuielilor pentru ocrotirea sănătăţii, relativ puţine ţări au întreprins măsuri pentru 

utilizarea regulată şi sigură a CNS sau au făcut nişte paşi spre instituţionalizarea lor. 
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Instituţionalizarea  reprezintă în sine un proces îndelungat, în cadrul căruia activitatea 

privind CNS, structurile şi valorile respective create devin o parte integrantă a activităţii statului. 

După instituţionalizare, departamentul sau o altă unitate organizatorică urmează să fie numită 

pentru coordonarea culegerii, analizei şi prezentării datelor pe cheltuieli pentru sistemul sănătăţii, 

avînd tot sprijinul guvernului. Acest proces complicat poate lua ani întregi şi poate fi însoţit de 

realizarea diferitor calcule, pînă cînd CNS nu vor fi complet integrate în structura oficială a ţării. 

Însă, pentru aceea ca şi pe viitor CNS să rămînă un instrument politic efectiv, instituţionalizarea 

trebuie să fie scopul principal de la etapa iniţială de utilizarea CNS. 

În procesul instituţionalizării CNS se disting patru etape de baza: 

 Constientizarea persoanelor cu funcţii de decizie a necesitatii instituţionalizării CNS; 

 Stabilirea locului gestionării CNS; 

 Standardizarea culegerii şi analizei datelor CNS; 

 Aprobarea cerinţelor privind alcătuirea rapoartelor CNS. 

Instituţionalizarea înseamnă că datele şi metodele de evidenţă trebuie să aibă o formă 

standard, fapt care va permite să se facă anual o analiza comparativă. Procedurile şi procesele-

verbale trebuie sistematizate în măsura creării sau perfecţionării sistemului medico-informaţional 

al ţării.  

Instituţionalizarea CNS necesită completarea şi reînnoirea continuă a datelor. Aceasta, la 

rîndul său, necesită sprijinul oficial pentru schimbul de date (uneori schimbul de date prezintă o 

problemă mai complicată decît lipsa datelor) între organizaţiile care au atribuţie la CNS atît în 

sectorul privat, cît şi în cel de stat. 

Cerinţa faţă de organizaţiile care au atribuţie la CNS de a prezenta datele grupului pentru 

CNS sau, în cel mai rău caz, oficiului central pentru CNS, perfecţionează dările de seamă şi 

permite integrarea lor în structura CNS. Cerinţele faţă de dările de seamă reprezintă un element 

important pentru instituţionalizarea  cu succes a instituţionalizării CNS. 

 

Concluzii 
Pentru implementarea cu succes a CNS în R.Moldova este necesar a efectua următorii 

paşi: 

1. Studiul posibilităţii aplicării practicii internaţionale în implementarea Metodologiei 

conturilor de sănătate în Moldova 

2. Trecerea în revistă a tuturor actorilor din sistemul de sănătate ţinînd cont de ultimele 

modificări ale acestui sisitem.  

3.  Evidenta completa a tuturor cheltuielilor pentru sistemul de ocrotire a sanatatii, cu 

identificarea surselor de finanţare, destinaţiei şi categoriei de cheltuieli a mijloacelor; 

4. Monitorizarea si estimarea tuturor fluxurilor banesti, legate de cheltuielile pentru 

ocrotirea sanatatii; 

5. Elaborarea planului de implementare a conturilor naţionale. 
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EVALUAREA RELEVANŢEI INDICATORILOR DE PERFORMANŢA IN  AMP 
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Summary 

During five years of implementation of compulsory insurance of Health, approved by the 

Ministry of Health Order no. 375 in 29.12. 2003 in order to create motivation of personnel 

operating in the PHC (family doctors and nurses) through financial incentives (bonus) were 

applied to a range of performance indicators, they are changing the way that they can provide a 

serious impact activity of primary medical staff in public health.  

Keywords: primary health care, insurance health, family physicians, performance 

indicators, public health. 

 

Introducere 

Astăzi în sistemele de sănătate din lume asistenţa medicală primară capătă un rol tot mai 

important. În pofida unui nivel precar de finanţare şi resurse, RM a reuşit să realizeze paşi 

importanţi prin intermediul reformelor în domeniul asistenţei medicale primare. Pe parcursul a 

10 ani au fost elaborate legi şi regulamente fundamentale întru crearea unui mediu favorabil 

pentru medicina de familie şi pentru reformele ce se desfăşurau pe acest segment. Totodata, nu 

putem sa nu remarcam faptul că perioada de tranziţie a avut un impact nefavorabil asupra 

sistemului naţional de ocrotire a sănătătii şi in general asupra sănătăţii populaţiei republicii. 

Inegalitatea crescîndă  privind accesul la serviciile medicale conducea la deteriorarea sănătăţii 

populaţiei sărace şi, concomitent, restringea  posibilităţile acesteia de a participa la dezvoltarea 

economică şi creşterea nivelului de trai. Deteriorarea sănătăţii este reflectată in dinamica 

indicatorilor mişcarii naturale a populaţiei. Rata mortalitaţii a crescut de la 9,7 decedaţi la 1000 

de locuitori in 1990 pâna la 11,7 in 2008, iar rata natalitaţii s-a redus, respectiv, de la 13,0 

nascuti-vii la 1000 de locuitori pîna la 10,9. Reducerea natalitaţii se constată atît in mediul urban, 

cît si în cel rural. Cele mai frecvente cauze ale morţii sînt bolile aparatului cardiovascular şi 

tumorile maligne. 

 Mortalitatea este înaltă printre populaţia de vîrsta apta de muncă (26,4 % din numarul 

total de decedati in 2007), in special printre barbaţi (37,7 % din numarul total de bărbaţi 

decedaţi). După principalele cauze de deces se determină: pe I loc- Bolile aparatului 

cardiovascular (numarul total de decedaţi în anul 2008 a constituit – 656,2 cazuri 100 mii 

locuitori, în anul 2007 – 676,0 cazuri la 100 mii locuitori), pe locul II -IMA cu 42,4  cazuri în 

anul 2008 la 100 mii locuitori şi respectiv  36,5 cazuri în anul 2007. 

De menţionat, că a sporit morbiditatea prin tumorile maligne, indicele morbidităţii 

generale prin tumori maligne în anul 2008 a constituit – 212,7cazuri la 100 mii locuitori, în anul 

2007– 209,3 cazuri la 100 mii locuitori. Structura generală a morbidităţii oncologice în anul 

2008, reprezintă următoarea succesiune: pe locul 1 este cancerul colorectal (12,0% cazuri), pe 

locul 2 - cancerul glandei mamare (11,8% cazuri), urmat de cancerul pulmonar (11,4% cazuri) – 

pe locul 3 şi cancerul pielii (10,0% cazuri) pe locul 4, în anul 2007 se prezintă astfel: cancerul 


