GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2022

Chisinau

Pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 1387/2007
cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala

Tn temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicala (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998,
nr. 38-39, art. 280), cu modificirile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Hotararea Guvernului nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2007, nr. 198-202, art. 1443), cu modificarile ulterioare, se modifica
dupa cum urmeaza:

1) pe tot parcursul textului, textul ,,Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale”, la orice forma gramaticala, se substituie cu cuvintele ,,Ministerul
Sanatatii”, la forma gramaticala corespunzatoare;

2) 1n hotarare:

a) la punctul 2 subpunctele 2) si 4), cuvintele ,institutiilor medico-sanitare”
se substituie cu cuvintele ,,prestatorilor de servicii medicale”;

b) punctul 3 va avea urmatorul cuprins:

,,3. Compania Nationala de Asigurari in Medicina:

1) pana la data de 31 decembrie a fiecarui an, va incheia cu prestatorii de
servicii medicale ce activeaza in conformitate cu legislatia contracte de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) Tn cadrul asigurarii
obligatorii de asistentda medicala, conform Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si Criteriilor de contractare a prestatorilor de
servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pentru anul respectiv. Principiile de baza pentru contractarea prestatorilor de
servicii medicale sunt alinierea la prevederile politicilor nationale in domeniul
sanatatii, eficienta si transparenta n utilizarea mijloacelor financiare publice,
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bazate pe necesitatile populatiei in servicii medicale, raportate la capacitatile
sistemului de sanatate, in limitele mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala aprobate pe anul respectiv;

2) va incheia cu prestatorii de servicii farmaceutice ce activeaza in
conformitate cu actele normative contracte privind eliberarea medicamentelor si a
dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

3) in comun cu autoritatile administratiei publice locale si prestatorii de
servicii medicale si farmaceutice, va organiza informarea populatiei despre
volumul asistentei medicale prevazut in Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, precum si despre lista medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate;

4) in comun cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, va asigura
transparenta gestionadrii mijloacelor financiare din fondurile asigurarii obligatorii
de asistenta medicala;

5) va organiza, inclusiv prin agentiile sale teritoriale, apararea intereselor
persoanelor asigurate privind respectarea de catre prestatorii de servicii medicale
si farmaceutice a clauzelor contractuale conform actelor normative.”;

3) in Program:

a) la punctul 1, cuvintele ,,institutiile medico-sanitare contractate” se
substituie cu cuvintele ,,prestatorii de servicii medicale contractati’;

b) la punctul 2, dupa cuvintele ,,si spectrul general al serviciilor” se
introduce textul ,,,inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor si a
dispozitivelor medicale compensate,”;

c) la punctul 3%, cuvintele ,,institutiilor medico-sanitare” se substituie cu
cuvintele ,,prestatorilor de servicii medicale”;

d) la punctul 4:

- la alineatul (1), cuvantul ,,universal” se exclude;

- alineatul (5) va avea urmatorul cuprins:

»(5) Serviciile medicale, inclusiv spitalicesti si de inalta performanta,
prestate de catre prestatorii de servicii medicale vor fi contractate de catre
Compania Nationald de Asigurari in Medicind in baza tarifelor negociate cu
acestia, fara a depasi tarifele aprobate de Guvern si costurile serviciilor medicale
aprobate conform actelor normative. Prestarea serviciilor respective la un cost mai
Tnalt decat cel stipulat in contract si solicitarea de la persoana asigurata a platilor
suplimentare nu se permit.”;

e) la punctul 14:

- subpunctul 1):

la litera c), cuvintele ,categoriilor de grupa selectate” se substituie cu
cuvantul ,,populatiei”, iar cuvintele ,,a celor selectati” se exclud,;

la literai):
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dupa cuvintele ,,controlul medical profilactic” se introduce textul
., » Inclusiv la angajare,”;

dupa textul ,,prelevarea materialului citologic,” se introduce textul ,,inclusiv
periodic,”;

- subpunctul 2):

la litera e), cuvintele ,,precum si asigurarea adultilor si copiilor cu
dispozitive medicale si consumabile pentru determinarea glicemiei si a sangelui
ocult” se substituie cu cuvintele ,,precum si asigurarea cu consumabile pentru
determinarea séngelui ocult”;

se completeaza cu literele g*) si h') cu urmatorul cuprins:

,.g1) prescrierea, prin bilet de trimitere, a serviciilor de 1naltd performanta
pentru confirmarea, infirmarea sau diferentierea diagnosticului in scop profilactic,
de tratament si supraveghere, inclusiv de reabilitare;”;

,,h?) referirea (trimiterea) pacientului catre specialistii de profil din cadrul
prestatorilor de nivel republican Th modul stabilit de actele normative
ale Ministerului Sanatatii;”;

f) la punctul 16:

- la litera g), cuvintele ,,probleme de sanatate mentala” se substituie cu
cuvintele ,,tulburari mintale si de comportament”;

- la litera i):

dupa cuvintele ,,controlul medical profilactic” se introduc cuvintele ,,la
angajare’’;

dupa textul ,,prelevarea materialului citologic,” se introduce textul ,,inclusiv
periodic,”;

- litera r) se completeaza cu textul ,, , inclusiv a medicamentelor cu destinatie
speciala care sunt finantate suplimentar bugetului global”;

g) la punctul 17 la litera e):

- textul ,,cu exoproteze mamare necesare pentru reabilitarea pacientilor cu
tumori maligne, precum si” se exclude;

- cuvintele ,,capului si gatului” se substituie cu textul ,,capului, gatului si in
caz de anoftalmie, defect partial sau total al globului ocular, indiferent de
etiologie”;

h) la punctul 18!, cuvintele ,,Institutia medico-sanitard contractatd” se
substituie cu cuvintele ,,Prestatorul de servicii medicale contractat”, iar cuvintele
,Ministerul Economiei si Infrastructurii” se substituie cu textul institutia
(entitatea) responsabild de stabilirea tarifelor”;

1) la punctul 19:

- litera a) se completeaza cu urmatorul alineat:

,,pulpita cronica exacerbata;”;

- literele b) si ¢) vor avea urmatorul cuprins:

,b) consultatie profilactica tuturor persoanelor asigurate cu examinarea
cavitatii bucale si recomandari privind igiena si profilaxia bolilor cavitatii bucale;
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C) pentru copiii in varsta de pana la 18 ani si gravide: periajul dentar,
detartrajul dentar, aplicarea remediilor profilactice (fluor, Ca etc.), sigilarea
fisurilor, obturarea defectelor coronariene provocate de caria dentara si
complicatiile ei;”;

J) punctul 21 se completeaza cu litera d) cu urmatorul cuprins:
,,d) constrangere cu caracter medical in spitalul de psihiatrie.”;

k) la punctul 22, dupa cuvantul ,,psihiatriei” se introduce textul ,,(inclusiv
tratamentului prin constrangere dupa precizarea diagnosticului)”;

I) se completeazi cu punctul 22! cu urmitorul cuprins:

,,221. Tratamentul de lungd durati reprezinti totalitatea serviciilor prestate
pacientilor care au fost internati pentru:

1) asistenta psihiatrica, tratamentul prin constrangere dupa precizarea
diagnosticului, asistenta narcologica, asistenta ftiziatrica — asistentd medicala
acordata pacientului cand obiectivul clinic primar sau scopul tratamentului este
ameliorarea bolii cronice si resocializarea pacientului;

2) asistenta narcologica in cazul copiilor — tratament si reabilitare a copiilor
si a adolescentilor consumatori si/sau dependenti de alcool, droguri si alte
substante psihotrope.”;

m) punctul 23 se completeaza cu litera k) cu urmatorul cuprins:

,,K) pacientul necesitad ingrijire spitaliceasca si tratament prin constrangere,
dupa precizarea diagnosticului, in institutia de profil psihiatric cu supraveghere
obisnuita si supraveghere riguroasa.”;

n) se completeazi cu punctul 232 cu urmatorul cuprins:

,,232. Serviciile in unitatile de primiri urgente si sectiile de internare ale
prestatorilor de servicii medicale spitalicesti sunt prestate persoanelor asigurate
spitalizate si celor care ulterior nu au fost spitalizate, conform prevederilor actelor
normative.”;

0) punctul 24 va avea urmatorul cuprins:

,,24. Mama, tata sau tutorele, alti membri de familie, bunicul sau bunica sunt
spitalizati pentru ingrijirea copilului in varsta de pana la 7 ani, iar a copilului grav
bolnav care are nevoie, conform concluziei medicale, de ingrijire suplimentara —
pana la varsta de 18 ani.

Persoanele cu dizabilitati intelectuale si persoancle cu dizabilitati
locomotorii severe, care au nevoie, conform concluziei medicale, de ingrijire
suplimentara, pot fi spitalizate cu asistentul personal.”;

p) la punctul 25, cuvintele ,,urgenta sau programata” se substituie cu textul
,urgentd, programata sau prin constrangere dupa precizarea diagnosticului”;

q) punctul 27 se completeaza cu cuvintele ,,sau de medicul specialist de
profil din cadrul prestatorului contractat in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala”;
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) se completeaza cu punctul 27! cu urmatorul cuprins:

,,27%. Internarea prin constringere in cazul tulburdrilor mintale si de
comportament se efectucaza doar in baza hotararii instantei de judecata intrata in
vigoare.”,

s) la punctul 29!, cuvintele ,,Institutia medico-sanitard contractatd” se
substituie cu cuvintele ,,Prestatorul de servicii medicale contractat”, iar cuvintele
.1 ale aparatului locomotor” se substituic cu textul ,,, aparatului locomotor,
precum si in caz de anoftalmie, defect partial sau total al globului ocular, indiferent
de etiologie”;

t) punctele 292 si 293 vor avea urmitorul cuprins:

,292. Serviciile de reproducere umani asistati medical sunt prestate
conform prevederilor actelor normative aprobate de Ministerul Sanatatii.

293, Serviciile de prelevare de ficat, rinichi de la donator in viata, prelevare
multiorganica de la donator decedat in moarte cerebrala sunt prestate conform
prevederilor actelor normative aprobate de Ministerul Sanatatii.”;

u) la punctul 30, cuvintele ,,in institutiile medico-sanitare de toate nivelurile
a” se exclud;

v) punctul 36* va avea urmatorul cuprins:

,,36%. Beneficiari de ingrijiri paliative sunt pacientii de toate varstele ce
sufera de boli incurabile progresive cu prognostic limitat, care au speranta de viata
sub 12 luni, excepténd copiii care au speranta de viata mai mare de 12 luni, cu
suferinta generata de simptome fizice incontrolabile, cu grave probleme de ordin
psihoemotional si/sau social, spiritual si/sau cu grad de dependenta, precum si
familiile acestora, pe toata perioada de ingrijire, inclusiv in perioada de doliu.”;

w) Tn anexa nr. 1:

- la compartimentul ,,Urgente medico-chirurgicale majore”:

pozitia 18 se completeaza cu textul ,si localizare, arsuri ale cailor
respiratorii, indiferent de grad, cu sau fara intoxicatie cu monoxid de carbon, si
arsuri solare superficiale care depasesc 20% din suprafata corpului”;

pozitia 78 va avea urmatorul cuprins:

/8. | Cancer de diverse localizari cu dureri necontrolate, complicatii dupa
tratamentul invaziv al durerii. Tumori, complicate cu hemoragii, sindrom
ocluziv, abdomen acut sau sindrom compresiv, stenoze acute, dereglari
metabolice”;

pozitia 83 se completeaza cu textul ,,si intoxicatie acuta cu alcool, droguri
si/sau alte substante psihotrope”;

- la compartimentul ,, Tipurile de transport medical asistat in institutiile
medico-sanitare raionale/municipale ce tin de serviciul prespitalicesc de asistenta
medicala urgenta”:

denumirea va avea urmatorul cuprins:

., Tipurile de transport medical asistat la prestatorii

Y:\007\ANUL 2022\HOTAR ARI\8697\8697-redactat-ro.docx



6

de servicii medicale raionale/municipale/republicane ce tin de
serviciul prespitalicesc de asistenta medicala urgenta”;
ozitia 11 va avea urmatorul cuprins:
,,11. | Transportul medical asistat al bolnavilor Tn spitalele republicane sau
municipale de profil, in caz de urgente medico-chirurgicale majore care
pun in pericol viata pacientului, la solicitarea institutiilor medico-sanitare
raionale/municipale/republicane”;

X) Tn anexa nr. 2:
- pozitiile 14-18 vor avea urmatorul cuprins:
,,14. | Boli ale séngelui si organelor hematopoietice si unele tulburari ale
sistemului imunitar
15. | Tumori maligne ale tesuturilor limfoid, hematopoietic si Tnrudite
16. | Tumori cu evolutie imprevizibild sau comportament necunoscut
17. | Tumori in situ
18. | Tumori maligne”;

- pozitiile 19-35 se abroga;

y) in anexa nr. 3:

- la capitolul ,,B. Dermatovenerologie”, alineatul al treilea, textul ,.cu raze
laser, PUVA terapie,” se exclude;

- capitolul ,,C. Hematologie” va avea urmatorul cuprins:

,,C. Hematologie:

consultatia medicului oncolog-hematolog (examenul clinic general si
hematologic);

punctia sternala cu aspiratie de maduva osoasa (punctia medulard);

punctia ganglionilor limfatici;

punctia formatiunilor tumorale;

punctia lombara cu administrarea preparatelor medicamentoase;

punctia pleurala;

procedee de evaluare clinicd a sangerarii/sindromului hemoragic.”;

- la capitolul ,,D. Obstetrica si ginecologie”, dupa alineatul al doilea se
introduce urmatorul alineat:

,avortul in siguranta, la indicatii, prin aspirare vacuum manuala si avortul
medicamentos in cadrul institutiilor de asistenta medicala primara, cabinetele de
sanatate a reproducerii, centrele de sdnatate prietenoase tinerilor, conform actelor
normative;”;

- la capitolul ,,G. Ortopedie-traumatologie”:

denumirea se completeaza cu cuvintele ,,si combustiologie”;

se completeaza cu urmatoarele alineate:

,consultatia si tratamentul local al arsurii de gradele I-1l1 cu debridarea
nonexcizionala;

consultatia si aplicarea pansamentului aseptic cu solutii antiseptice;

consultatia si tratamentul antidolor cu scop de cupare a durerilor.”;
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- capitolul ,,M. Oncologie-mamologie” va avea urmatorul cuprins:

,,M. Oncologie-mamologie:

consultatia medicului oncolog-mamolog (examenul clinic general si
specific), care include inspectia si palparea glandelor mamare;

biopsia mamara;

biopsia ganglionilor limfatici axilari;

prelevarea frotiului de pe suprafata sau din eliminarile mamelonului;

procedura de limfodrenaj.”;

- la capitolul ,,N. Oncologie-proctologie™:

dupa cuvintele ,tuseu rectal” se introduc cuvintele ,,la femei si barbati”;

se completeaza cu urmatoarele alineate:

»dilatarea digitald si instrumentalda a stricturilor anastomozelor
colorectale/coloanale;

dilatarea digitala si instrumentala a stricturilor colostomelor.”;

- capitolul ,,P. Oncologie-urologie” va avea urmatorul cuprins:

,,P. Oncologie-urologie:

consultatia medicului oncolog-urolog (examenul clinic general si specific):

tuseul rectal (palparea prostatei);

biopsia prostatei;

biopsia ganglionilor limfatici;

biopsia testiculelor;

biopsia penisului;

instilatii intravezicale (cu agent farmacologic antineoplazic);

cateterizarea vezicii urinare;

inlocuirea dispozitivului de colectare a urinei (colector (dispozitiv) pentru
urostoma);

inlocuirea tuburilor de drenaj wurinar (nefrostomd, ureterostoma,
cistostoma).”;

- se completeaza cu capitolele S si T cu urmatorul cuprins:

»S. Oncologie medicala:

consultatia medicului oncolog;

cateterizarea  venei periferice pentru administrarea  preparatelor
antitumorale;

cateterizarea venei centrale pentru administrarea preparatelor antitumorale;

instalarea camerelor subcutane (porturilor) pentru administrarea
preparatelor antitumorale;

pregatirca si administrarea preparatelor antitumorale 1in perfuzie
intravenoasa de durata lunga;

punctia pleurald (drenarea cavitatii pleurale) cu evacuarea completa a
lichidului pleural;

pregatirea si administrarea intrapleurald a preparatelor citostatice;

laparocenteza (drenarea cavitatii abdominale) cu evacuarea maximala a
lichidului ascitic;
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pregatirea si administrarea intraperitoneala a preparatelor citostatice.

T. Oncologie tumori cap si gat:

consultatia medicului oncolog cap si gat (examenul clinic general si specific
— rinoscopic, otoscopic, oroscopic, faringo- si laringoscopic);

palparea regiunilor cervicale, tesuturilor moi faciale, glandelor salivare,
tiroide si ganglionilor limfatici locoregionali;

punctia aspiratorie cu ac fin a glandei tiroide;

punctia aspiratorie cu ac fin a glandelor salivare;

punctia ganglionilor limfatici submandibulari;

punctia ganglionilor limfatici supraclaviculari;

punctia ganglionilor limfatici laterocervicali;

prelevarea probei citologice prin raclaj;

biopsia deschisa a formatiunilor tumorale cutanate (infiltrative, exofite etc.);

biopsia deschisa a formatiunilor tumorale vizibile ale cavitatii bucale,
faringelui, cavitatii nazale, laringelui;

reabilitarea proteticdi oromaxilofaciala in urma operatiilor extinse 1n
regiunea capului si gatului (sedinta de protezare la diferite etape);

polipectomia nazald, a formatiunilor exofite ale cavitatii bucale si
faringelui;

tamponada anterioara si posterioara a cavitatii nazale;

criodistructia leziunilor precanceroase si cancerului cutanat si mucoaselor
vizibile in stadii incipiente;

instilatii ale cavitatii nazale, auriculare;

eliminarea corpului strain;

diatermocoagularea cu scop hemostatic si de tratament a leziunilor de fond
si precanceroase n regiunea capului si gatului;

pansamente curative si de sanatie ale pacientilor stomizati;

inlaturarea suturilor postoperatorii in cazurile de profil cap si gat;

incizia si drenarea abceselor si infiltratelor inflamatorii in regiunea capului
st gatului.”;

z) in anexa nr. 4:

- capitolul I:

se completeaza cu pozitiile 23! si 232 cu urmitorul cuprins:

,23%. | Depistarea protozoarelor patogene 1552
232, | Examenul la enterobioze 1553”;
se completeaza cu pozitiile 153! si 1532 cu urmatorul cuprins:
,153%. | Investigatia serului Tn RMP (microreactia) 1876
153%. |RPR 1761”;

se completeaza cu pozitiile 159 si 1592 cu urmatorul cuprins:

,159%. | Depistarea protozoarelor patogene 1552
1592, | Examenul la enterobioze 1553”;
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- capitolul I1:
se completeaza cu pozitiile 24! si 24? cu urmatorul cuprins:

.24, | Depistarea protozoarelor patogene 1552
24%. | Examenul la enterobioze 1553”;
se completeaza cu pozitiile 78, 83! si 84! cu urmatorul cuprins:

,,/8%. | Determinarea hemoglobinei glicozilate prin metoda| 1617.1”;
HPLC (cromatografie lichidd presiune inaltd)

,,83%. | Determinarea C3 prin metoda turbidimetriei cu | 1651.58”;
analizatorul modular consolidat automat

,84%. | Determinarea C4 prin metoda turbidimetriei cu | 1651.59”;
analizatorul modular consolidat automat

se completeaza cu pozitiile 298!-298% cu urmatorul cuprins:

,,298. | Cercetarea bacteriologica a sangelui la sterilitate 3869

2982, | Cercetarea bacteriologica a sangelui la sterilitate prin| 3869.1
metoda calitativa, metoda clasica

2983%. | Cercetarea bacteriologica a sangelui la sterilitate prin| 3869.2
metoda calitativd, metoda automatizata si determinarea
CMI

298%. | Cercetarea bacteriologicd a maselor fecale la agentii 3880
conditionat patogeni (metoda cantitativa)

298°. | Cercetarea bacteriologica la agenti conditionat patogeni | 3880.1
(mase fecale), metoda clasica

298°. | Cercetarea bacteriologica la agenti conditionat patogeni | 3880.2
(mase fecale), metoda automatizata si determinarea CMI

2987, | Insamantarea la fungi patogeni 1871”;

2988. | Aprecierea sensibilitatii microorganismelor la preparatele 3890
antimicrobiene (metoda difuziei) — 6 preparate

298°. | Determinarea susceptibilititii microorganismelor la| 3890.1
antibiotice, metoda difuzimetrica (rondele)

298, | Determinarea  susceptibilitatii - microorganismelor la| 3890.2
antibiotice, metoda dilutiilor succesive in tuburi

298!, | Determinarea susceptibilitatii - microorganismelor la| 3890.3
antibiotice, metoda E-test

298'2, | Determinarea susceptibilitatii microorganismelor la| 3890.4
antibiotice, metoda CMI automatizata

29813, | Aprecierea sensibilittii microorganismelor la preparatele | 3891”;

antimicrobiene (metoda dilutiilor) — 1 preparat

se completeaza cu pozitiile 304! si 3042 cu urmatorul cuprins:

Y:\007\ANUL 2022\HOTAR ARI\8697\8697-redactat-ro.docx




10

,,304%. | Investigatia la enterobioza prin metoda amprentelor 3761
perianale (cu prelevare)
3042, | Investigatia la enterobiozd prin metoda amprentelor | 37627
perianale (fara prelevare)
se completeaza cu pozitiile 313* si 3132 cu urmatorul cuprins:
,,313%. | Examinarea frotiului si a picaturii groase de sange la| 3772.1
malarie (la indicatii clinice)
3132 | Examinarea frotiului si a picaturii groase de sange la| 3772.27;
malarie (la indicatii epidemiologice)
se completeaza cu pozitiile 517! 517%cu urmatorul cuprins:
,,517%. | Body-pletismografia 1007.1
5172, | Capacitatea de difuziune 1007.2
5173. | Explorarea functionald pulmonari 1007.3
5174. | Examinarea permeabilititii bronhiale 1007.4”;

se completeaza cu pozitia 218 cu urmatorul cuprins:

,,218,

Determinarea anticorpilor IgG antitoxoplasma prin
metoda imunochimica, cu detectie prin
electrochemiluminiscenta (ECLIA)

1841.151";

pozitia 228 va avea urmatorul cuprins:

,228. | Investigatia citopatologicd (Pap-test conventional) a| 2093';
frotiului cervico-vaginal, inclusiv in screening cervico-
vaginal
se completeazi cu pozitiile 2981-298° cu urmatorul cuprins:
,,298. | Investigatia serului in RMP (microreactia) 1876
298%. | RPR 1761
2983, | Izolarea MBT prin metoda rapidi BACTEC MGIT 1879.2
298%. | Testarea MBT prin metoda rapidi BACTEC MGIT 1879.3
298°. | Identificarea si tipizarea culturilor pozitive 1880
298°. | Confirmarea frotiurilor din laboratoarele nivelurilor | si Il 1881”;
se completeaza cu compartimentul 16 cu urmatorul cuprins:
,,16. Examen piele:
741. | Biopsia din tumoarea pielii 973!
742. | Dermatoscopia 973.1%;

aa) in anexa nr. 5:
- pe tot parcursul textului, asteriscurile , ¥, F*7  Gkkke | ks g | kkdkkk

se substituie respectiv cu indicii numerici

199 299 39 599,

29 59 29 29 §1 2 2

459

- pozitiile 1, 4, 7-9, 16-19, 49-54, 63-67, 90, 93-95, 112, 119-125, 128-130,
137-157, 189-192, 201-206, 216, 220, 225-227, 231, 233, 236-238, 242-246, 252-
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254, 274-276, 282, 285, 287, 289, 291, 295, 302, 303, 333 si 334 se marcheaza
respectiv n coloana a 3-a cu indicele numeric ,,'”;
- capitolul I:

se completeaza cu pozitia 45! cu urmatorul cuprins:

,,/45L. | Determinarea vitaminei D prin metoda imunofluorescentei | 1818.3%;
— ferment dependent

pozitia 91 se abroga;
se completeazd cu compartimentul 3') cu urmaitorul cuprins:

,,31) Determinarea parametrilor imunologici prin metoda
chemiluminiscentei amplificate nonenzimatic (CLIA) cu microparticule

130%. | Determinarea feritinei 1841.195¢
1302%. | Determinarea acidului folic 1841.1961
130%. | Determinarea osteocalcinei 1841.197*
130%. | Determinarea vitaminei B12 1841.198%;

se completeaza cu pozitia 162! cu urmatorul cuprins:

,, 1621, | Detectia mutatiilor 1TD si D835F din cadrul genei FLT3 Tn | 1949.35”;
leucemia mieloida acuta prin metoda RFLP-PCR Multiplex

se completeaza cu pozitiile 1671-167*® cu urmatorul cuprins:

,,167*. | Identificarea calitativi a transcriptului CBFB-MYH11| 1949.53
inv(16) sau t(16:16)- leucemia acuta mieloida. Metoda
PCR Multiplex

1672 | Identificarea calitativdi a transcriptului PML-RARA | 1949.55
t(15;17)- leucemia acuta mieloida (promielocitara, FAB3).
Metoda PCR Multiplex

1673. | Identificarea calitativi a transcriptului TEL-AML1| 1949.57
t(12;21)- leucemia acutd limfoblastica. Metoda PCR

1674, | Identificarea calitativd a transcriptului AMLI1-ETO | 1949.59
t(18;21)- leucemia acutd mieloidd. Metoda PCR Multiplex

167°. | Determinarea Alla Top Allergy Screen 1841.37
51) Servicii de investigare si examinare citogenetici
167°. | Detectia anomaliilor genei ALK prin metoda FISH 1949.66°
1677. | Detectia fuziunii BCR-ABL prin metoda FISH 1949.67°
1678. | Detectia anomaliilor genei CDKN2A prin metoda FISH 1949.68°
167°. | Detectia deletiei 17p prin metoda FISH 1949.69°
167, | Detectia amplificarii genei HER2 prin metoda FISH 1949.70°
167*. | Detectia anomaliilor genei JAK?2 prin metoda FISH 1949.71°
1672, | Detectia anomaliilor genei MYEQV prin metoda FISH 1949.72°
16723, | Detectia fuziunii PML-RARA prin metoda FISH 1949.73°
167%. | Detectia anomaliilor genei PTEN prin metoda FISH 1949.74°

167%°. | Detectia anomaliilor genei PTGS2 prin metoda FISH 1949.75°
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167, | Detectia anomaliilor genei ROS1 prin metoda FISH 1949.76°
167, | Detectia anomaliilor genei TERC prin metoda FISH 1949.77°
167%8. | Detectia anomaliilor genice si cromozomiale structurale | 1949.78%”;
prin metoda FISH
- capitolul V se completeazi cu pozitiile 230%, 239 si 240! cu urmaitorul
cuprins:
,,230%. | Examenul ecografic al formatiunilor de volum 1in|1050.72';
parenchimul ficatului 2D + Doppler + Elastografie SWE
,.239L. | Dopplerografia arterelor renale | 1066.1%; |
,,240%. | Evaluarea ecografici (2D + Doppler) a unui organ al | 1059.4%;
cavitatii abdominale si al bazinului mic (splina, pancreasul,
vezica biliard, vezica urinara)

- capitolul VI:
se completeaza cu pozitia 319 cu urmatorul cuprins:

3191,

Tomografia computerizatd spiralata cu imagine
tridimensionald a nazofaringelui, cu contrast, la aparatul
spiralat 128 Slices

1255.13.1;

pozitiile 335 si 336 vor avea urmatorul cuprins:

1 339.

Tomografia computerizata bilant oncologic (cutie toracica,
abdomen + bazinul mic), fara contrast

1255.53

336.

Tomografia computerizata bilant oncologic (cutie toracica
fara contrast, abdomen + bazinul mic, cu contrast)

1255.54”;

- capitolul IX:
se completeaza cu pozitia 462! cu urmatorul cuprins:

,,4621,

Hepatobiliscintigrafia la aparatul Gamma Camera
SPECT/CT

13367;

se completeaza cu pozitiile 4721-4723 cu urmatorul cuprins:

LAT2L,

Limfoscintigrafia cu determinarea nodulului santinela

1357.1°

4722,

Proba cu diuretic la scintigrafia dinamica a rinichilor la
Gamma Camera SPECT/CT

1359.1

4723,

Scintigrafia in regim SPECT/CT a unei zone/unui
compartiment la aparatul Gamma Camera SPECT/CT

1359.27;

- capitolul X se completeaza cu pozitiile 475, 477* si 491! cu urmatorul

cuprins:

475, | Videoesofagogastroduodenoscopia cu ablatia tumorii cu | 2278.37;
hemostaza cu argon-plasma

LA77%. | Videobronhoscopia diagnostica | 2289.11;
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491, | Fibroendoscopia digestiva superioard, cu hemostaza prin | 2338.30”;
diatermocoagulare

- capitolul XII:
se completeaza cu pozitiile 506 si 508! cu urmatorul cuprins:

,506. | Procedura pentru tratamentul sindromului de ochi uscat | 757.23%”; |
508!, | Proceduri de limfodrenaj 1431.157; |

se completeaza cu compartimentele 4) si 5) cu urmatorul cuprins:

,,4) Hematologie
5082. | Trepanobiopsia osului iliac cu ac individual 976
5083. | Trepanobiopsia osului iliac firi ac individual 975
5) Otorinolaringologie
508*. | Rinomanometria | 976°;

- capitolul XI1I va avea urmatorul cuprins:

LXII. ANESTEZIE
509. | Durata de 0,5 ore, categoria | 3655*
510. | Durata de 1,0 ore, categoria | 36574
511. | Durata de 0,5 ore, cu respiratie spontana 3656.1*
512. | Durata de 1,0 ore, cu respiratie spontana 3658.3*
513. | Durata de 1,5 ore, cu respiratie spontana 3660.3*”;

- textul de sub tabel va avea urmatorul cuprins:

.- Serviciile se efectueaza inclusiv la trimiterea medicului de familie.

2 Serviciile se efectueazi inclusiv femeilor gravide din grupul de risc, stabilit de
Ministerul Sanatatii, la trimiterea medicului specialist de profil si a medicului de familie.

3Serviciile se efectueazi conform indicatiilor medicale, inclusiv persoanelor eligibile
pentru includere in tratament antiviral si supravegherea tratamentului.

4 Serviciile sunt indicate, la necesitate, copiilor si persoanelor cu nevoi speciale de catre
medicul care realizeaza investigatia/procedura pentru efectuarea investigatiilor prin RMN, TC,
EEG etc., pentru care este dificila executarea cerintelor de pozitionare stricta.

Serviciile sunt indicate pentru efectuarea serviciilor/procedurilor de diagnostic/tratament
invaziv (colonoscopie, bronhoscopie, punctie, biopsie etc.).

Serviciile se presteaza si in cazul asistentei medicale stomatologice.

Prestatorii respectivi, la contractare, vor face dovada prezentei spatiului si dotarilor
necesare pentru perioada pre- si postanestezie, precum si dovada contractului de munca cu un
medic specialist in anesteziologie si reanimatologie.

Decontarea se va efectua cu conditia prezentei protocolului anestezic semnat si parafat
de medicul specialist in anesteziologie si reanimatologie.

®Serviciile se efectueazi in cazurile in care este stabilit cancer fira precizarea localizarii
tumorii primare si Tn cazul copiilor cu diagnosticul oncologic confirmat histologic, pentru
aprecierea stadializarii patologiei si evaluarii eficacitatii tratamentului (remisie/recidiva etc.).

® Serviciile vor fi prestate Tncepand cu data aprobarii tarifelor la serviciile medicale

respective.”
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2. Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii n Monitorul Oficial
al Republicii Moldova.

Prim-ministru NATALIA GAVRILITA
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco

Ministrul finantelor Dumitru Budianschi
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Nota informativa
la proiectul de hotirare a Guvernului pentru modificarea
Hotararii Guvernului nr. 1387/2007 ,,cu privire la aprobarea Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala”

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul de hotdrare a Guvernului pentru modificarea Hotararii Guvernului nr.
1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala a fost elaborat in baza propunerilor grupului de lucru, in componentd cu
reprezentanti ai Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, Agentier Nationale
pentru Sanatate Publica, reprezentanti ai institutiillor medico-sanitare publice si private,
reprezentati ai societatii civile.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalitatile
urmarite

Prezentul proiect de hotarare a Guvernului a fost elaborat in temeiul art. 2 alin. (1) din
Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr. 38-39, art. 280), cu modificarile ulterioare.
calitative si echitabile, conform necesitatilor populatiei, prin includerea in Program a
serviciilor medicale, necesare pentru stabilirea si precizarea diagnosticului, initierea si
realizarea tratamentului adecvat, in corespundere cu prevederile Protocoalelor Clinice
Nationale, cu acoperirea acestora din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

Elaborarea proiectului mentionat este conditionatd de necesitatea aducerii in

concordanta a prevederilor Programului unic cu modificarile operate in legislatie:

1) Legea nr. 116 din 16.09.2021 pentru modificarea articolului 20 din
Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995;

2) Legea nr. 119 din 16.09.21 pentru modificarea unor acte normative (Legea nr.
1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica, Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, Legea nr. 102/2017 cu privire la
dispozitivele medicale).

Astfel, modificarile operate 1n legile mentionate impun includerea in volumul de servicii
medicale din Programul unic a protezarii oculare a pacientilor cu anoftalmie, defect
partial/total al globului ocular, indiferent de etiologie, inclusiv eliberarea dispozitivelor
medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

De asemenea, propunerile de modificare a Programului unic, sunt conditionate de
necesitatea implementarii tehnologiilor moderne, utilizarii eficiente a dispozitivelor




medicale performante, procurate din mijloacele proprii destinate pentru dezvoltare
institutionala si de la partenerii internationali, necesitatea precizarii unor reglementari
pentru excluderea ambiguitatilor de interpretare a prevederilor etc.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop
armonizarea legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene

Proiectul nu contine norme de armonizare a legislatiei nationale cu legislatia Uniunii
Europene.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Proiectul hotaririt Guvernului pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 1387 /2007
prevede operarea modificdrilor in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, inclusiv a Anexelor nr.3, nr.4 si nr.5 la Programul unic.

Potrivit modificarilor propuse se fac unele precizéri in textul Programului ce tin de
volumul serviciilor medicale prestate, punindu-se accent pe problemele prioritare de
sandtate, in vederea asigurarii acestora cu serviciile medicale necesare.

In Hotardre se propune includerea reglementirii privind incheierea cu prestatorii de
servicil farmaceutice, ce activeaza in conformitate cu actele normative, a contractelor
privind eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald; informarea populatiei despre volumul
asistentei medicale prevdazut in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala, precum si despre lista medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate;
asigurarea transparentei gestiondrii mijloacelor financiare din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

In volumul serviciilor medicale la nivel de asistenti medicald primari si asistentd
medicala specializata de ambulator se propune efectuarea controlului medical profilactic,
la angajare, cu efectuarea investigatiilor paraclinice necesare, inclusiv a examenului
ginecologic profilactic cu prelevarea materialului citologic, inclusiv periodice, in cazul
examenelor medicale profilactice pentru institutiile medico-sanitare publice, de
invatamint si intremare (bugetare), conform actelor normative aprobate de Ministerul
Sanatatii.

In program se propune includerea precizarii privind prescrierea de citre medicul de
familie, prin bilet de trimitere, a serviciilor de nalta performanta pentru confirmarea,
infirmarea sau diferentierea diagnosticului in scop profilactic, de tratament si
supraveghere, inclusiv de reabilitare.

De asemenea, volumul serviciilor medicale la nivel de asistentd medicald specializata
de ambulator se completeaza cu servicii de confectionare si instalare a protezelor oro-
maxilo-faciale individuale si oculara a pacientilor cu anoftalmie, defect partial/total al
globului ocular, indiferent de etiologie, de catre medicii oncologi, inclusiv pentru
pacientii cu defectele regiunii capului si gatului pe motiv de tumori.

Luand in consideratie solicitarea societdtii civile de a exclude discriminarea




persoanelor cu dizabilitati pe parcursul spitalizarii pentru tratament in institutii medicale
se propune de a asigura spitalizarea impreuna cu mama, tata sau tutorele, alti membri de
familie, bunicul sau bunica:

1) pentru ingrijirea copilului in varsta de pana la 7 ani,

2) pentru ingrijirea copilului care sufera de maladie oncologica, este cu dizabilitate sau
grav bolnav care are nevoie, conform avizului medical, de ingrijire suplimentara —
pana la varsta de 18 ani.

care au nevoie, conform Concluziei medicale, de ingrijire suplimentara. pot fi spitalizate
cu asistentul personal.

De asemenea, in proiect se propun precizari referitor la ingrijirile medicale de durata,
care ar urma sa asigure premise pentru ameliorarea bolii cronice si resocializarea
pacientului.

Astfel, in proiect se propune completarea cu servicii de asistenta narcologica copiilor,
care presupune asigurarea tratamentului precum si de reabilitare a copiilor,
adolescentilor consumatori si/sau dependenti de alcool, droguri si alte substante
psihotrope. Aceasta va contribui la ameliorarea starii de sanatate, inclusiv a copiilor
strazii, cu referirea ulterioara catre serviciile sociale din comunitate.

In proiectul Programului unic, de asemenea, se propune includerea prevederilor
referitor la tratamentul prin constrangere dupa precizarea diagnosticului. Mentionam, ca
prestarea serviciillor de ingrijire spitaliceascd si tratament prin constrangere, dupa
precizarea diagnosticului, in institutia de profil psihiatric cu supraveghere obisnuita si
supraveghere riguroasa, este acoperita actualmente din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald. In acest context, modificarea propusa vine cu precizare
in volumul de servicii la nivel de asistentd medicala spitaliceascd, oferind mai multa
claritate in procesul de contractare si argumentare pentru aspectele de imbunatatire a
finantarii pentru cazurile respective.

De asemenea, in proiectul Programului unic se propun prevederi privind serviciile
prestate in unitatile de primiri urgente si sectii de internare ale prestatorilor de servicii
medicale spitalicesti persoanelor asigurate persoanele spitalizate, dar si celor care
ulterior nu au fost spitalizate. Aceasta va contribui la excluderea platilor din partea
persoanelor pentru efectuarea consultatiilor si investigatiilor necesare la etapa de
determinare a criteriilor de de spitalizare si luarea deciziilor pentru tratament in conditii
de spital sau ambulator.

Concomitent, avand in vedere cd Programul unic stabileste volumul serviciilor
medicale acoperite din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentda medicala,
se propun modificdri redactionale la punctele existente in prezent care, in redactia
propusd, vor pune in evidenta serviciile de de reproducere umana asistatd medical si
serviciile de prelevare de ficat, rinichi de la donator in viata, prelevare multiorganica de
la donator decedat in moarte cerebrald sunt prestate conform actelor normative, dar nu
prestatorii de aceste servicii.

Avand in vedere, ca unii copiii cu boli incurabile progresive cu pronostic limitat




supravetuiesc mai mult de 12 luni, se propun modificari, care reglementeaza accesul la
ingrijiri palliative pentru copiii cu boli incurabile progresive cu pronostic limitat care
supravetuiesc mai mult de 12 luni, durata de prestare a ingrijirilor palliative poate depasi
perioada de 12 luni.

In scopul asiguririi accesului pacientilor cu urgente medico-chirurgicale, cu acoperirea
acestora din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, se propune
completarea Anexei nr.1 cu servicii medicale de urgentd in caz de arsuri ale cailor
respiratorii indiferent de grad, cu sau fara intoxicatie cu monoxid de carbon si arsuri
solare superficiale care depasesc 20% din suprafata corpului”; cancer de diverse
localizari cu dureri necontrolate, complicatii dupa tratamentul invaziv al durerii. Tumori,
complicate cu hemoragii, sindrom ocluziv, abdomen acut sau sindrom compresiv,
stenoze acute, dereglari metabolice; intoxicatie acutd cu alcool, droguri si/sau alte
substante psihotrope.

De asemenea, se propun precizari privind transportul medical asistat al bolnavilor in
spitalele republicane sau municipale de profil, in caz de urgente medico-chirurgicale
majore care pun in pericol viata pacientului, care se va efectua inclusiv la solicitarea
institutiilor medico-sanitare republicane.

Avand in vedere modificarile care s-au inregistrat in ultimii ani in Clasificatia Bolilor
sangelui si organelor hematopoietice dar si unele tulburari ale sistemului imunitar, sunt
propuse precizdri in Anexa nr.2 la Programul unic, Lista afectiunilor care, dupa
confirmarea ca fiind caz nou, permit prezentarea direct la medicul specialist de
profil corespunzator din asistenta medicala specializata de ambulator,

Reiesind din modificdrile efectuate in protocoalele clinice nationale, necesitatea
precizarii volumului de servicii medicale prestate la nivel de asistenta medicala
specializata de ambulator, excluderii platilor nejustificate pentru manoperile specifice
specialistului de profil, se propun modificari in Lista existentd a manoperelor medicale
specifice pentru unele specialitati/servicii din Anexa nr. 3 la Programul unic.

Astfel, se propune expunerea in redactie noud a manoperilor specific care urmeaza sa
fie prestate pacientilor cu probleme oncologice: Hematologie; Oncologie-mamollaogie;
Oncologie-urologie. Se propune completarea Listei cu capitolele Oncologie medicala;
Oncologie regiunea tumori cap si gat; combustiologie.

De asemenea, se propun modificari in anexa nr.3, inclusiv la capitolele
Dermatolovenerologie, Ortopedie-traumatologie si Obstetrica si ginecologie.

Astfel, modificarile propuse vin cu precizari referitor la volumul de servicii prestate
pe domeniile mentionate, cat si extinderea numarului de servicii, In contextul
tehnologiilor medicale noi implementate, care vor permite acordarea serviciilor
medicale specializate complexe si de calitate.

Manoperele specifice specialistilor propuse in anexa nr.3 vor fi realizate in limita
mijloacelor financiare prevdzute pentru asistenta medicald specializatd de ambulator,
conform competentelor prestatorilor de servicii medicale.

Modificarile propuse in anexele nr.4 si nr.5 din Program, cu includerea
investigatiilor de determinare a parametrilor bacteriologici, imunologici, investigatii




citomorfologice si histopatologice, investigatii de radiodiagnostic, investigatii
suplimentare de diagnostic si tratament, reducand povara financiara asupra pacientilor.

De asemenea, se propune completarea Listei servicii de investigare si examinare
molecular-genetice, cu 6 pozitii noi.

Modificarile propuse vor permite cresterea accesului populatiei la metode noi de
diagnostic a patologiilor grave si utilizarea eficienta a dispozitivelor medicale, procurate
din mijloacele proprii destinate pentru dezvoltare institutionalda si de la partenerii
internationali.

In temeiul celor expuse, reiesind din capacitatea si performanta investigatiilor
descrise, considerdm ca includerea in Lista serviciilor de inaltd performanta a metodelor
contemporane de investigatii, va contribui la stabilirea diagnosticului definitiv in cazul
proceselor tumorale.

Propunerea de completare a Listei cu testarea citogenetica prin FISH este importanta
atat pentru diagnosticul leucemiilor acute si cronice, limfoamelor maligne, cat si pentru
identificarea si stratificarea populatiei dupa grupurile de risc in aceste hemopatii
maligne, ludnd in consideratie asocierea prognosticului lor cu aberatiile cromozomiale
specifice. Totodata, mentionam ca aceste teste sunt indicate si in diagnosticul altor tipuri
de cancer, precum cancerul pulmonar, cancerul de vezica urinara, cancerul ovarian etc.

Asigurarea accesului la metoda respectiva de examinare citogenetica va contribui la
optimizarea diagnosticdrii si managementului hemopatiilor maligne, va facilita accesul
lor la programele moderne de tratament.

De asemenea, in proiect se propune completarea Programului cu investigatii
ecografice si radiologice, ce vor permite examinarea pacientilor cu formatiuni de volum,
tumori in parenchimul ficatului pentru diagnosticarea precoce a patologiilor
oncologice, cresterea capacitatii de diagnostic precoce a diferitor patologii.

Concomitent, in proiect se propun precizdri la denumirea investigatiilor din anexa nr.5
la pozitiile ,,335” si ,,336”, care urmeaza sa fie in concordanta cu denumirile respective
din Hotrararea Guvernului nr.1020/2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-
sanitare.

In scopul asigurarii accesului pacientilor la investigatii PET CT, extinderii indicatiilor
pentru aceastd investigatie, in proiect sunt propuse prevederi referitor la posibilitatea
extinderii indicatiei in cazurile de tumori maligne pentru aprecierea stadializarii
patologiei si evaluarii eficacitatii tratamentului (remisie/recidiva etc.), conform actelor
normative. Astfel, PET CT se va efectua, in cazurile in care este stabilit cancer fara
precizarea localizarii tumorii primare si copiilor cu diagnosticul oncologic confirmat
histologic, pentru aprecierea stadializarii patologiei si evaluarii eficacitatii tratamentului
(remisie/recidiva etc.). in limita mijloacelor financiare prevazute pentru serviciile de
inalta performanta. De mentionat, cd n prezent acestea sunt prevazute numai pentru
cancerul fard precizarea tumorii primare, accesul fiind limitat.

Operarea acestei modificari va contribui la diferentierea leziunilor benigne de cele
maligne, depistarea unei tumori primare necunoscute atunci cand boala metastatica este




descoperita ca prima manifestare a cancerului sau cand pacientul prezintd un sindrom
paraneoplazic, stadializarea pacientilor cu tumori maligne cunoscute, monitorizarea
efectului terapiei asupra tumorilor maligne, determinarea schimbarilor depistate la
examenul fizic sau alte studii imagistice la pacientii care urmeaza tratamentul specific,
diferentierea dintre fibroza sau necroza posttratament, detectarea recurentei tumorale, in
special Tn prezenta markerilor tumorali crescuti, ghidarea planificarii radioterapiei,
PET/CT are un rol relevant in imagistica inflamatiei si infectiilor, cardiologie si
neurologie.

Avind in vedere carenta specialistilor de profil cit si accesul limitat din cauza
suprasolicitarii acestora si, totodatd, pentru a asigura accesul populatiei la mai multe
servicii medicale stipulate in anexa nr. 5, se propune extinderea serviciilor de inalta
performanta care vor fi efectuate la trimiterea medicului de familie, acestea fiind marcate
cu indicele numeric ,,!. De asemenea, se extind serviciile (conform proiectului) mai
multe investigatii care pot fi prescrise de medicul de familie.

Proiectul contine precizari referitor la cazurile de prestare a serviciilor de anestezie
pentru efectuarea investigatiilor care necesita pozitionare de durata si pentru servicii
stomatologice din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Astfel, serviciile de anestezie vor fi indicate la necesitate, copiilor si persoanelor cu
nevoi speciale, de citre medicul care realizeaza investigatia/procedura pentru efectuarea
investigatiilor prin RMN, TC, EEG alte cazuri pentru care este dificild executarea
cerintelor de pozitionare stricta.

De asemenea, vor fi efectuate cu anestezie serviciile/procedurile de
diagnostic/tratament invaziv (colonoscopie, bronhoscopie, punctie, biopsie etc.).

Serviciile se presteaza si in cazul asistentei medicale stomatologice.

Modificdrile propuse in hotardrea Guvernului vor oferi posibilitatea de utilizare
eficienta a mijloacelor financiare disponibile, asigurarea protectiei financiare a
persoanelor asigurate prin acoperirea cheltuielilor pentru serviciile medicale, inclusiv
celor incluse suplimentar, din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

5. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea proiectului se va efectua in limitele mijloacelor financiare stabilite in
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala (analiza de impact se anexeaza).

Impactul major pe care il va avea modificarea Programului unic va fi asupra
capacitatii institutiilor medico-sanitare de a oferi servicii medicale acoperite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala de care va beneficia
populatia/persoanele asigurate.

Cheltuielile aferente compensarii unor tipuri de dispozitive medicale: (dispozitive
medicale pentru determinarea glicemiei, pungi colectoare pentru stome, urostome si
exoproteze mamare) sunt estimate in suma de 53 955,1 mii lei.

Pentru acoperirea cheltuielilor pentru protezare oculara in cazurile de anoftalmie,
defect partial/total al globului ocular, indiferent de etiologie, CNAM va aloca 300 de mii
de lei, asigurand protezarea pentru 100 persoane anual.




Cheltuielile estimate pentru servicii de asistenta narcologica copiilor, care presupune
asigurarea tratamentului si reabilitarea copiilor si adolescentilor consumatori si/sau
dependenti de alcool, droguri si alte substante psihotrope, constituie 3 180,0 mii lei.

In scopul asigurdrii accesului persoanelor, in special din grupurile defavorizate, in
cazul indicatiilor medicale si sociale, se propune completarea Programului unic cu
Servicii chirurgicale de sandtate reproductive care vor fi prestate conform prevederilor
actelor normative. Cheltuielile estimative pentru aceste servicii constituie circa 300 de
mii lei pentru 60 cazuri anual.

Un impact pozitiv asupra accesului populatiei la servicii medicale de calitate va fi atins
prin includerea in anexa nr.5 la Programul unic a investigatiilor de laborator imunologice
care se efectueaza prin metoda imunochimica cu detectie prin electrochemiluminiscenta
(ECLIA), cu excluderea acestora din anexa nr.4, capitolul II. Mentionam, ca institutiile
medico-sanitare au investit in utilaj performant destinat determindrii parametrilor
imunologici prin metoda ECLIA, Insi pacientii ambulator nu pot beneficia de acest
spectru de investigatii din motivul ca AMSA si AMP dispune de mijloacele financiare
suficiente.

Prin urmare, acest fapt creeaza dificultati pentru stabilirea diagnosticului si a schemei
de tratament pacientilor cu statut asigurat. Includerea acestor servicii realizate prin
metoda ECLIA in anexa nr. 5 va permite cresterea accesului pacientilor la servicii de
diagnostic modern diversificate. Cheltuielile estimative pentru realizarea acestor
investigatii constituie circa 1928,9 mii lei.

Completarea Programului unic cu servicii pentru realizarea testelor FISH (hibridiizare
fluoriscenta in situ) va avea un impact important asupra eficientei tratamentului
pacientilor cu maladii oncologice, atat a hemopatiilor cat si a tumorilor solide, prin
realizarea tratamentului targhetat (personalizat) cu preparate tinta.

Actualmente pacientii oncologici sunt nevoiti sa meargd peste hotarele tarii in scop de
diagnosticare a acestor maladii, avand cheltuieli duble, atat pentru servicii cat si pentru
deplasare. In acest aspect, Tinstitutul Oncologic a fost dotat cu dispozitiivele necesare de
diagnostic, a instruit un specialist in acest domeniu.

Conform datelor literaturii de specialitate si ghidurilor clinice internationale,
determinarea aberatiilor cromozomiale structurale si numerice sunt obligatoriu de
realizat in diagnosticarea tumorilor maligne, in special a hemopatiilor maligne.

Aberatiile cromozomiale structurale si numerice servesc nu doar in calitate de marcheri
pentru stabilirea diagnosticului si evaluarea prognosticului in hemato-oncologie, dar si
ne ghideazd in selectarea optiunilor chimioterapiei ,,de tinta” 1in scopul personalizarii
managementului pacientilor oncologici.

Testarea citogenetica prin FISH este importanta atat pentru diagnosticul leucemiilor
acute si cronice, limfoamelor maligne, cat si pentru identificarea si stratificarea
populatiei dupa grupurile de risc in aceste hemopatii maligne, ludnd in consideratie
asocierea prognosticului lor cu aberatiile cromozomiale specifice. Totodata, mentionam
ca aceste teste sunt indicate si in diagnosticul altor tipuri de cancer, precum este cancerul
pulmonar, cancerul de vezica urinara, cancerul ovarian, etc.




Implementarea metodei respective de examinare citogeneticd 1n practica clinica
cotidiand a IMSP Institutul Oncologic va contribui la optimizarea diagnosticdrii si
managementului hemopatiilor maligne. Pacientii hemato-oncologici vor beneficia de o
investigatie de inalta tehnologie indispensabila, ce va facilita accesul lor la programele
moderne de tratament si 1n studiile clinice multicentrice.

Pentru testdrile citogenetice, prin Hibridizarea fluorescenta in situ (FISH), sunt
estimate cheltuielile necesare in suma de circa 1 107,0 mii lei.

Impactul includerii acestor investigatii in Programul unic este esential, similar cu
celelalte propuneri de modificare a Programului unic prin completare cu servicii
suplimentare.

De asemenea, propunerile de modificare a Programului unic, vor permite utilizarea
eficienta a dispozitivelor medicale performante, procurate din mijloacele proprii
destinate pentru dezvoltare institutionala si de la partenerii internationali, implementarea
tehnologiilor moderne, utilizarea eficienta a dispozitivelor medicale performante.

Cheltuielile de punere in aplicare a modificarilor propuse in Programul unic se rezuma
ca se incadreaza 1n limita mijloacelor financiare destinate cheltuielilor destinate pentru
anul 2022,

In acest context, consideram oportun modificarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, in vederea extinderii volumului de servicii de asistenta
medicala primara, de asistenta medicald specializata de ambulator s1 spitalicesti.

6. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Proiectul hotdririi Guvernului pentru modificarea Hotdrarit Guvernului nr. 1387 din 10
decembrie 2007 a fost elaborat in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1998, nr. 38-39, art. 280). Ministerul Sanatatii va aproba prin act normativ
modificari iIn Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala si Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii
medicale.

7. Avizarea si consultarea publica a proiectului

In scopul respectirii prevederilor Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative si
Legii nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional proiectul, impreuna cu
nota informativa, anuntul privind consultarile publice a proiectului in cauza a fost plasat
pe pagina web a Ministerului Sanatatii (www.ms.gov.md) la rubrica Transparenta
decizionala si pe platforma PARTICIP.GOV.MD.

Proiectul de hotarare a fost consultat cu prestatorii de servicii medicale.

8. Constatarile expertizei anticoruptie

Potrivit notei informative a proiectului, finalitatea scontatd a acestuia este
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conform necesitatilor populatiei, prin includerea in Program a serviciilor medicale
necesare pentru stabilirea si precizarea diagnosticului, initierea s1 realizarea
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tratamentului adecvat, in corespundere cu prevederile Protocoalelor Clinice Nationale,
cu acoperirea acestora din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

In procesul de promovare a proiectului, s-au respectat partial rigorile de asigurare a
transparentei decizionale statuate de cadrul normativ pertinent.

Nota informativa aferentd proiectului a fost intocmitd cu intrunirea exigentelor de
tehnica legislativa statuate de prevederile art.30' al Legii cu privire la actele normative
nr.100 din 22 decembrie 2017 si rigorilor de continut stabilite in Anexa nr.2 la Legea
prenotata.

Prevederile proiectului, promoveaza interesul beneficiarilor de servicii medicale, fapt
care nu este in detrimentul interesului public general (in sensul prevazut de prevederile
Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017).

Proiectul nu contine factori de risc care sa genereze riscuri de coruptie.

9. Constatarile expertizei de compatibilitate

Proiectul nu este elaborat in scopul armonizarii legislatiei nationale cu legislatia UE,
exceptandu-se astfel de la efectuarea expertizei de compatibilitate.

10. Constatarile expertizei juridice

Informatia referitoare la concluziile expertizei privind compatibilitatea proiectului de
hotarare cu alte acte normative in vigoare, precum si respectarea normelor de tehnica
legislativa va fi inclusa dupa receptionarea expertizei juridice (avizele se anexeaza).

11. Constatarile altor expertize

Proiectul nu cade sub incidenta altor expertize necesare de a fi efectuate in conditiile
Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative.

Ministru Ala NEMERENCO






