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Compartimentele analizei impactului

1. Definirea problemei

a) Determinati clar si concis problema si/sau problemele care urmeaza sa fie solutionate |

Proiectul respectiv este elaborat in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicalda (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr. 38-
39, art.280), in vederea extinderii volumului de servicii de asistenti medicalad urgenta
prespitaliceasca, asistenta medicala primara, specializata de ambulator si spitalicesti.

b) Descrieti problema, persoanele/entitatile afectate i cele care contribuie la aparitia
problemei, cu justificarea necesitatii schimbarii situatiei curente i viitoare, in baza dovezilor §i
datelor colectate si examinate

Actualmente pacientii cu anoftalmie, defect partial/total al globului ocular, de etiologie alta decat
oncologica nu au acces la dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala. Anual circa 100 persoane au nevoie de protezare oculara. Operarea modificarilor
in Programul unic va contribui la asigurarea accesului la protezare oculara la pacienti cu anoftalmie,
defect partial/total al globului ocular, indiferent de etiologie.

De asemenea, in prezent pacientii cu diabet zaharat sunt asigurati cu glucometre si teste pentru
controlul glicemiei, care sunt repartizate centralizat in functie de numarul de pacienti inregistrati in
teritoriul respectiv. Mecanismul de gestionare fiind dificil si pe alocuri defectuos, genereaza
probleme de gestionare a acestora, limiteaza accesul la teste pentru glicemie, inclusiv cauzeaza
cheltuieli neargumentate din cauza necorespunderii testelor cu tipul glucometrului disponibil.
Totodatd, in procesul de achizitie sunt inregistrate contestatii frecvente, care pune in pericol
asigurarea pacientilor cu dispozitivele medicale mentionate.

Cu situatii similare Ministerul se confrunta la procurarea exoprotezelor mamare si pungilor
colectoare pentru stome, urostome. Gestionarea acestora este dificila din cauza necorespunderii
marimilor existente, ce duce la utilizare ineficienta a mijloacelor financiare destinate in acest scop.
In acest context includerea reglementarii de compensare a dispozitivelor medicale din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicald, cu eliberarea acestora conform retetei compensate, va
spori accesul populatiei la dispozitivele mentionate si va imbunatati calitatea vietii acestora.

Pe parcursul ultimilor ani, institutiile medico-Sanitare au fost dotate cu dispozitive medicale
moderne, procurate din mijloacele proprii destinate pentru dezvoltare institutionald si de la
specializat, care ar permite diagnosticul precoce a tumorilor, inclusiv tratamentul individualizat in
functie de rezultatele investigatiilor efectuate. Totodata, acestea nu sunt utilizate conform
capacitatilor existente.




Astfel propunerile de modificare a Programului unic cu investigatii de laborator si instrumentale
vor asigura diversificarea metodelor de diagnostic si imbunatati accesul la servicii medicale in
cadrul institutiilor medico-sanitare din tara noastra.

Tinand cont de problemele existente, privind necesitatea tratamentului si reabilitarii copiilor si
adolescentilor consumatori si/sau dependenti de alcool, droguri si alte substante psihotrope inclusiv
fara adapost, se propune includerea acestor servicii in Programul unic.

Actualmente pacientii oncologici sunt nevoiti sd meargd peste hotarele tarii in scop de
diagnosticare a maladiilor oncologice, atat a hemopatiilor cat si a tumorilor solide, pentru testele de
diagnostic citogenetice( FISH). Acest diagnostic este prevazut in Protocoalele Nationale Clinice, iar
in temeiul acestora, pacientii oncologici 1si revindicd dreptul lor de a fi diagnosticati la timp, iar
acest lucru le poate asigura eficiienta in tratament, mai ales in cazul realizarii tratamentului
targhetat (personalizat) cu preparate tinta.

In acest aspect, IO a procurast dispozitiivele necesare de diagnostic, a angajat si un specialist cu
pregatire 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 tintd” in scopul personalizdrii managementului pacientilor
oncologici.
Testarea citogeneticd prin FISH este importanta atat pentru diagnosticul leucemiilor acute si
cronice, limfoamelor maligne, cat si pentru identificarea si stratificarea populatiei dupa grupurile de
risc n 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 citogenetica in practica clinica cotidiana a IMSP
Institutul Oncologic va contribui la optimizarea diagnosticarii si managementului hemopatiilor
maligne. Pacientii hemato-oncologici vor beneficia de investigatii de inaltd tehnologie
indispensabild, ce va facilita accesul lor la programele moderne de tratament si in studiile clinice
multicentrice.

De asemenea, avand in vedere modificarile operate in protocoalele clinice nationale, ghidurile
internationale, se propun ajustari ale notiunilor, volumului de servicii specifice realizate de medicii
specialisti de profil (anexa nr.2 din Programul unic).

C) Expuneti clar cauzele care au dus la aparitia problemei |

Elaborarea proiectului mentionat este conditionatd de necesitatea aducerii in concordantd 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 in legile mentionate impun includerea in volumul de servicii medicale
din Programul unic a protezarii oculare pentru pacientii cu anoftalmie, defect partial/total al
globului ocular, indiferent de etiologie, inclusiv eliberarea dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Respectiv, modificarea hotararii de Guvern va contribui la asigurarea accesului populatiei la
serviciile medicale, conform modificarilor operate in legislatie, in cadrul institutiile medico-sanitare
din tard, contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind, conform actelor normative.

De asemenea, propunerile de modificare a Programului unic, sunt conditionate de necesitatea
diversificarii metodelor de diagnostic, implementarii tehnologiilor moderne, utilizarii eficiente a
dispozitivelor medicale performante, procurate din mijloacele proprii destinate pentru dezvoltare
institutionala si de la partenerii internationali, necesitatea precizdrii unor reglementdri pentru
excluderea ambiguitatilor de interpretare a prevederilor etc.

Extinderea volumului de servicii medicale prestate din mijloacele fondurilor asigurarii




obligatorii de asistenta medicald, ar spori accesul populatiei la servicii medicale si la fortificarea
capacitatilor de interventie in caz de imbolnavire, inclusiv si in cazul aparitiei diverselor urgente de
sanatate publica.

d) Descrieti cum a evoluat problema si cum va evolua fara o interventie |

Situatia epidemiologica din ultimii ani a acutizat problemele ce tin de asigurarea accesului
populatiei la servicii medicale. Aparitia noilor maladii cu transmitere transfrontaliera si cu tendinta
de raspandire globala impune sistemul de sanatate sa dezvolte si extinda capacititile de diagnostic si
tratament.

Pe parcursul ultimilor ani Ministerul insistent a promovat compensarea dispozitivelor medicale
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, acestea fiind importante pentru controlul
diabetului zaharat si sporirea calitatii vietii.

In cazul neefectudrii interventiilor medicale mentionate existd riscul asiguririi insuficiente cu
dispozitive medicale,

Respectiv, aprobarea modificarilor in Programul unic va Tmbunititi gestionarea mijloacelor
financiare existente si va spori accesul la servicii medicale finantate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

e) Descrieti cadrul juridic actual aplicabil raporturilor analizate i identificati carentele
prevederilor normative in vigoare, identificati documentele de politici §i reglementarile existente
care conditioneaza interventia statului

Proiectul vizat aduce prevederile Programului unic in concordantd cu modificarile operate in
Legea nr. 116 din 16.09.2021 pentru modificarea articolului 20 din Legea ocrotirii sanatatii nr.
411/1995 si 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 asistenta medicald, Legea nr. 102/2017 cu privire la dispozitivele medicale).

2. Stabilirea obiectivelor

a) Expuneti obiectivele (care trebuie sd fie legate direct de problema si cauzele acesteia,
formulate cuantificat, masurabil, fixat in timp si realist)

.....

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 asistenta medicala.

3. Identificarea optiunilor

a) Expuneti succint optiunea ,,a nu face nimic”, care presupune lipsa de interventie

In cazul in care nu vor fi efectuate modificari in Programul unic al asiguririi obligatorii de
asistentd medicala, prevederile acestuia nu vor fi in concordantd prevederile acestuia cu prevederile
Legilor mentionate, populatia/persoanele asigurate nu vor avea acces la serviciile medicale care
sunt propuse pentru includere in Programul unic, medicii vor avea capacitdti insuficiente pentru
diagnostic si tratament, institutiile medico-sanitare nu vor utiliza dispozitivele medicale la
randamentul necesar, ce va duce la ineficienta utilizarii mijloacelor financiare.

In acelasi timp, fara modificarile respective ar fi mai putine sanse de imbunititire a stirii de
sandtate a populatiei.

b) Expuneti principalele prevederi ale proiectului, cu impact, explicind cum acestea tintesc
cauzele problemei, cu indicarea novatiilor si intregului spectru de solutii/drepturi/obligatii ce se
doresc sa fie aprobate

Proiectul hotaririi Guvernului privind modificarea Hotdrarii Guvernului nr. 1387 /2007 prevede
operarea modificarilor in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, inclusiv a
Anexelor nr.3, nr.4 si nr.5 la Programul unic.

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

In Hotdrare se propune includerea reglementirii privind incheierea cu prestatorii de servicii
farmaceutice, ce activeaza in conformitate cu legislatia, a contractelor privind eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de




asistentd medicald; informarea populatiei despre volumul asistentei medicale prevazut in Programul
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, precum si despre lista medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate; asigurarea transparentei gestionarii mijloacelor financiare din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

Astfel, volumul serviciilor medicale la nivel de asistentd medicala primara se completeaza cu
servicii de interventie timpurie copiilor (de la nastere pind la virsta de 3 ani) cu nevoi
speciale/tulburari de dezvoltare si risc sporit si familiilor acestora in conformitate cu actele
normative aprobate de Guvern, in limita surselor financiare prevazute pentru asistenta medicala
primara, conform competentelor prestatorilor de servicii medicale.

De asemenea, volumul serviciillor medicale la nivel de asistenta medicala specializatd 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 1n consideratie solicitarea societdtii civile de a exclude discriminarea persoanelor cu
dizabilitdti pe parcursul spitalizarii pentru tratament in institutii medicale se propune de a asigura
spitalizarea impreund cu mama, tata sau tutorele, alti membri de familie, bunicul sau bunica:

1) pentru ingrijirea copilului in varsta de pana la 10 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.

poate fi efectuata impreuna cu asistentul personal.

In proiectul Programului unic, de asemenea, se completeazi cu prevederi referitor la tratamentul
prin constrangere dupa precizarea diagnosticului, consultatiile Consiliului interdisciplinar, care are
ca scop elaborarea tacticii de diagnostic si tratament, conform actelor normative aprobate de
Ministerului Sanatétii, inclusiv determinarea indicatiilor medicale pentru efectuarea PET CT, in
prezent fiind limitat numai pentru cancerul fard precizarea tumorii primare. Astfel, PET CT se va
efectua, inclusiv la pacientii cu focar primar precizat, in limita mijloacelor financiare prevazute
pentru serviciile de inalta performanta.

De asemenea, 1n proiect se propun precizari referitor la ingrijirile medicale de durata, care ar urma
sa asigure continuitatea in prestarea serviciilor, 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 strdzii, cu referirea ulterioard cétre serviciile sociale din
comunitate.

In scopul asiguririi accesului pacientilor cu urgente medico-chirurgicale, cu acoperirea acestora
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, se propune completarea Anexei nr.1 cu
servicii medicale de urgenta in caz de arsuri ale cdilor 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 modificérile care s-au inregistrat in ultimii ani in Clasificatia Bolilor sdngelui si
organelor hematopoietice dar si unele tulburari ale sistemului imunitar, sunt propuse precizari 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.

In Anexa nr. 3, Lista manoperelor medicale specific pentru unele specialitati/servicii, se propun in
redactie noud serviciile care urmeaza sa fie prestate pacientilor cu probleme oncologice:
Hematologie; Oncologie-mamologie; Oncologie-urologie. Se propune completarea Listei cu




capitolele Oncologie medicald; Oncologie regiunea tumori cap si gat; combustiologie.

Modificarile propuse in anexa nr.3, aduc atat 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 din domeniul oncologiei, traumatologie si combustiologie
propuse in anexa nr.3 vor fi realizate in limita surselor financiare prevazute pentru asistenta
medicald specializata 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 ecografice, endoscopie diagnostica
povara financiara asupra pacientilor.

Compartimentele 5 (Determinarea parametrilor imunologici prin metoda imunochimicd cu
detectie prin electrochemiluminiscentd (ECLIA)) si 6 Determinarea parametrilor imunologici prin
metoda imunochemiluminiscentei pe microparticule (CMIA), din capitolul II la anexa nr.4 se
propune de a fi transferate in anexa nr.5, pozitiile 130*- 130%

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 eficientd a dispozitivelor medicale, procurate din mijloacele proprii
destinate pentru dezvoltare institutionald si de la partenerii internationali.

In temeiul celor expuse, reiesind din capacitatea si performanta investigatiilor descrise,
considerdm ca includerea 1n Lista serviciilor de 1naltd performantd 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. Totodatd, 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
diagnosticarii 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.

Proiectul contine precizdri referitor la cazurile de prestare a serviciilor de anestezie pentru
efectuarea investigatiilor care necesitd pozitionare de duratd si pentru servicii stomatologice din
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Modificarile propuse in hotardrea Guvernului vor oferi posibilitatea de utilizare eficientd 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.

C) Expuneti optiunile alternative analizate sau explicati motivul de ce acestea nu au fost luate in
considerare

Pe marginea problemelor care au stat la baza elaborarii proiectului actului normativ nu exista
optiuni alternative de interventie, avand optiunea de alegere doar Intre solutia de a modifica cadrul
normativ existent si in aceea de nu se interveni.

4. Analiza impacturilor optiunilor

a) Expuneti efectele negative si pozitive ale starii actuale §i evolutia acestora in viitor, care vor

sta la baza calcularii impacturilor optiunii recomandate

Efectele pozitive ale aprobarii proiectului dat sunt in oferirea posibilitatii populatiei/persoanelor
asigurate de a avea acces la serviciile medicale care sunt propuse pentru includere in Programul
unic, medicii vor avea capacitati insuficiente pentru diagnostic si tratament, institutiile medico-
sanitare nu vor utiliza dispozitivele medicale la randamentul necesar, ce va duce la ineficienta




utilizarii mijloacelor financiare.

Efectele negative ale situatiei, in care nu vor fi efectuate modificiri in Programul unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, prevederile acestuia nu vor fi in concordantd cu
prevederile acestuia cu prevederile Legilor mentionate, constd in faptul ca populatia/persoanele
asigurate nu vor avea acces la serviciile medicale care sunt propuse pentru includere in Programul
unic, medicii vor avea capacitati insuficiente pentru diagnostic si tratament, institutiile medico-
sanitare nu vor utiliza dispozitivele medicale la randamentul necesar, ce va duce la ineficienta
utilizarii mijloacelor financiare.

b") Pentru optiunea recomandatd, identificati impacturile completind tabelul din anexa la
prezentul formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau beneficii, inclusiv
partile interesate care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

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 asistenta
medicald 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 oculard 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.

Un impact pozitiv asupra accesului populatiei la servicii medicale de calitate va fi atins prin
includerea 1n 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 I1.

Mentiondm, ca institutiile medico-sanitare au investit in utilaj performant destinat determinarii
parametrilor imunologici prin metoda ECLIA, Insa 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” in scopul personalizarii managementului pacientilor
oncologici.

Testarea citogeneticd prin FISH este importanta atat pentru diagnosticul leucemiilor acute si
cronice, limfoamelor maligne, cat si pentru identificarea si stratificarea populatiei dupa grupurile de
risc 1n 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 citogenetica in practica clinica cotidiana a IMSP
Institutul Oncologic va contribui la optimizarea diagnosticarii si managementului hemopatiilor
maligne. Pacientii hemato-oncologici vor beneficia de o investigatie de finaltd tehnologie
indispensabild, ce va facilita accesul lor la programele moderne de tratament si in studiile clinice




multicentrice.

Pentru testarile citogenetice, prin Hibridizarea fluorescentd 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
eficientd a dispozitivelor medicale performante.

Cheltuielile de punere in aplicare a modificarilor propuse in Programul unic se rezumai ca se
incadreaza in 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 asistentd medicala primara, de
specializatd de ambulator si spitalicesti.

b%) Pentru optiunile alternative analizate, identificati impacturile completind tabelul din anexa
la prezentul formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau beneficii, inclusiv
partile interesate care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

¢) Pentru optiunile analizate, expuneti cele mai relevante/iminente riscuri care pot duce la
esecul interventiei si/sau schimba substantial valoarea beneficiilor si costurilor estimate §i
prezentati presupuneri privind gradul de conformare cu prevederile proiectului a celor vizati in
acesta

Riscuri majore care pot duce la esecul interventiei si/sau schimba substantial valoarea beneficiilor
si costurilor estimate nu sunt identificate.

Totodata, ar fi posibile riscuri ca rezultat a majorarii sine-costului pentru prestarea serviciilor
medicale don cauza cresterii tarifelor de intretinere a institutiilor, fapt ce ar duce la micsorarea
numarului de servicii medicale prestate.

d) Daca este cazul, pentru optiunea recomandata expuneti costurile de conformare pentru
intreprinderi, daca exista impact disproportionat care poate distorsiona concurenta §i ce impact
are optiunea asupra intreprinderilor mici si mijlocii. Se explica daca sint propuse masuri de
diminuare a acestor impacturi

Costurile pentru serviciile medicale care sunt propuse pentru includere in Programul unic vor fi
acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicalda de conformare, atit pentru
prestatorii de servicii medicale mici cat si pentru cei mari, in baza contractelor incheiate cu
Compania Nationala de Asigurari in Medicina,conform criteriilor de contractare, fara afectarea
concurentei.

Concluzie
e) Argumentati selectarea unei optiunii, in baza atingerii obiectivelor, beneficiilor si costurilor,
precum §i a asigurarii celui mai mic impact negativ asupra celor afectati

Avand in vedere argumentele expuse anterior referitoare la cresterea accesului populatiei la servicii
medicale, a impactului de interventie in comunitate si formarea unei premise de atingere a accesului
universal la asistentd medicala se impune necesitatea modificarii Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

Consideram ca optiunea propusa in proiect este unica fezabila, din punct de vedere al atingerii
obiectivelor propuse, dar si din perspectiva asigurdrii unei abordari si aprecieri echilibrate a
costurilor si beneficiilor interventiei in actele normative. Consideram cé proiectul actului normativ
urmeaza a fi sustinut si aprobat.

5. Implementarea si monitorizarea

a) Descrieti cum va fi organizata implementarea optiunii recomandate, ce cadru juridic necesita
a fi modificat si/sau elaborat §i aprobat, ce schimbari institutionale sint necesare
Hotararea va intra in vigoare de la data publicarii in Monitorul oficial a prezentei hotarari.
Pentru implementare Ministerul Sanatatii va aproba prin act normativ modificari in Normele
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala si
Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale.




Schimbari institutionale nu sunt necesare.

b) Indicati clar indicatorii de performanta in baza carora se va efectua monitorizarea |
Implementarea Hotararii va fi monitorizata de catre Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de
Asigurari In Medicina, In baza indicatorilor raportati in modul si termenii prevazuti de actele
normative.

c¢) Identificati peste cit timp vor fi resimtite impacturile estimate si este necesara evaluarea
performantei actului normativ propus. Explicati cum va fi monitorizata si evaluatd optiunea

Punerea in aplicare a proiectului nu necesita indeplinirea a careva conditii §i se va produce
consecinte imediat din momentul intrarii in vigoare a Hotaririi.

6. Consultarea

a) ldentificati principalele parti (grupuri) interesate in interventia propusa |

Agentia Nationald de Sanatate Publica

b) Explicati succint cum (prin ce metode) s-a asigurat consultarea adecvata a partilor |

Potrivit Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative, prezentul proiect de Hotarare urmeaza a
fi consultat si avizat cu institutiile statului dar si cu participarea in format larg a societatii civile in
domeniu. Analiza de impact 1nsotitd de proiectul de hotarire si nota informativa au fost publicate pe
pagina web-oficiala a Ministerului Sanatatii la compartimentul Transparenta decizionald si pe
portalul particip.gov.md.

Consultarea prezentei analize de impact are loc in conformitate cu prevederile legale, prin
remiterea proiectului si a documentelor ce il insotesc prin scrisoare oficiala pentru examinare
Cancelariei de Stat.

¢) Expuneti succint pozitia fiecarei entitati consultate fata de documentul de analiza a impactului
si/sau interventia propusa (se expune pozitia a cel putin unui exponent din fiecare grup de
interese identificat)

Anexa
Tabel pentru identificarea impacturilor
Categorii de impact Punctaj atribuit
Optiunea Optiunea Optiunea
propusa alterativa 1 | alterativa 2
Economic
costurile desfasurarii afacerilor 0
povara administrativa 0
fluxurile comerciale si investitionale 0
competitivitatea afacerilor 0
activitatea diferitor categorii de intreprinderi micisi | O
mijlocii
concurenta pe piata 0
activitatea de inovare si cercetare 0
veniturile si cheltuielile publice +1
cadrul institutional al autoritatilor publice +1
alegerea, calitatea si preturile pentru consumatori +1
bunastarea gospodariilor casnice si a cetdtenilor +
situatia social-economicd in anumite regiuni
situatia macroeconomica 0
alte aspecte economice 0
Social
gradul de ocupare a fortei de munca +1
nivelul de salarizare +1
conditiile si organizarea muncii 0
sandtatea si securitatea muncii 0
formarea profesionala 0
inegalitatea si distributia veniturilor 0




nivelul veniturilor populatiei 0

nivelul saraciei 0

accesul la bunuri si servicii de baza, in special pentru | +3
persoanele social-vulnerabile

diversitatea culturala si lingvistica 0
partidele politice si organizatiile civice 0
sanatatea publicd, inclusiv mortalitatea si +1
morbiditatea

modul sanatos de viata al populatiei +1
nivelul criminalitétii si securitatii publice 0
accesul si calitatea serviciilor de protectie sociala 0
accesul si calitatea serviciilor educationale 0

accesul si calitatea serviciilor medicale +2

accesul si calitatea serviciilor publice administrative | O
nivelul si calitatea educatiei populatiei 0
conservarea patrimoniului cultural 0
accesul populatiei la resurse culturale si participarea | 0O
in manifestatii culturale

accesul si participarea populatiei in activitati sportive | 0
discriminarea 0
alte aspecte sociale 0
De mediu

clima, inclusiv emisiile gazelor cu efect de sera si 0
celor care afecteaza stratul de ozon

calitatea aerului 0
calitatea si cantitatea apei si resurselor acvatice, 0
inclusiv a apei potabile si de alt gen

biodiversitatea 0
flora 0
fauna 0
peisajele naturale 0
starea si resursele solului 0

producerea si reciclarea deseurilor +1

o

utilizarea eficienta a resurselor regenerabile si
neregenerabile

consumul si productia durabila

intensitatea energetica

eficienta si performanta energetica

bundstarea animalelor

OO|O|O|O

riscuri majore pentru mediu (incendii, explozii,
accidente etc.)

utilizarea terenurilor 0

alte aspecte de mediu 0

Tabelul se completeaza cu note de la -3 la +3, in drept cu fiecare categorie de impact, pentru
fiecare optiune analizatd, unde variatia intre -3 si -1 reprezinta impacturi negative (costuri), iar
variatia intre 1 si 3 — impacturi pozitive (beneficii) pentru categoriile de impact analizate. Nota 0
reprezinta lipsa impacturilor. Valoarea acordata corespunde cu intensitatea impactului (I — minor,
2 —mediu, 3 — major) fata de situatia din optiunea ,,a nu face nimic”, in comparatie cu situatia din
alte optiuni si alte categorii de impact. Impacturile identificate prin acest tabel se descriu pe larg,
cu argumentarea punctajului acordat, inclusiv prin date cuantificate, in compartimentul 4 din
Formular, lit. b') si, dupd caz, b?), privind analiza impacturilor optiunilor.

Anexe

Proiectul de act normativ.
Nota informativa.







