NOTĂ  INFORMATIVĂ

la proiectul hotărîrii Guvernului 
„Cu privire la modificarea şi completarea anexei nr. 3 la

 Hotărîrea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011 ”

Condiţiile ce au impus elaborarea proiectului
Obiectivele strategice ale Politicii Naţionale de Sănătate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate din Republica Moldova în perioada anilor 2008 – 2017 stabilesc mecanisme şi responsabilităţi noi pentru sporirea calităţii serviciilor medicale acordate populaţiei, asigurarea securităţii sociale şi accesul echitabil la servicii medicale de calitate, prin fortificarea potenţialului uman, tehnico-material, dotarea cu dispozitive medicale, de laborator şi tehnologii performante a instituţiilor medicale.

Republica Moldova este orientată spre dezvoltarea serviciului de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană în conformitate cu directivele Uniunii Europene 2004/23/CE, 2006/17/CE, 2006/86/CE privind ţesuturile şi cu directiva 2010/53/CE privind organele. Pentru implementarea, pe termen mediu, a politicilor Guvernului Republicii Moldova în domeniul transplantului, ce cuprinde viziunea de ansamblu şi principiile de bază ale dezvoltării transplantului în Republica Moldova a fost elaborat  Programul naţional de transplant pentru anii 2012-2016.
Pentru a spori accesul populaţiei la serviciile medicale specifice începînd cu anul 2011 au fost selectate şi autorizate 10 instituţii medico-sanitare publice pentru desfăşurarea activităţilor de prelevare şi transplant de organe, ţesuturi şi celule umane, inclusiv şi crearea Băncii de ţesuturi umane în cadrul IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie şi Ortopedie în luna ianuarie 2013. Ca urmare numărul beneficiarilor de tratament prin transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană creşte anual: pentru transplant renal – 4 în anul 2012 vis-a-vis 1 în anul 2011; pentru transplant de ţesuturi – 121 în anul 2012 vis-a-vis 116 în anul 2011. În anul 2013 a avut loc relansarea transplantului de cornee cu succes, constituind 17 pacienţi transplantaţi pentru semestrul I al anului curent. Totodată la 22 februarie 2013 a fost realizat pentru prima dată în Republica Moldova transplantul hepatic de la donator viu înrudit.
În scopul contribuirii la atragerea investiţiilor private pentru realizarea proiectelor de interes public, creşterii eficientizării calităţii serviciilor, utilizării eficiente a patrimoniului şi banilor publici, prin Hotărîrea Guvernului nr.428 din 18 iunie 2012 „Cu privire la  parteneriatul public-privat pentru serviciile de radioterapie” s-a propus pentru proiectul de parteneriat public-privat serviciile de radioterapie din domeniul oncologiei din cadrul IMSP Institutul Oncologic.
Întru atingerea scopurilor trasate, instituţiile medicale introduc metode avansate de diagnosticare şi tratament, procură şi utilizează utilaj medical contemporan şi performant.
În conformitate cu prevederile Hotărîrii Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, instituţiile medico-sanitare au dreptul să înainteze, după necesitate, propuneri pentru aprobarea tarifelor serviciilor medico-sanitare ce nu sunt incluse în Catalog în modul stabilit.

Principalele prevederi şi elementele noi ale proiectului
Avînd în vedere faptul că, în sectorul public al ocrotirii sănătăţii instituţiile medicale introduc noi metode de diagnosticare şi tratament cu utilizarea utilajului contemporan şi performant, se propun spre aprobare costurile serviciilor medicale noi, ce nu au fost incluse în Catalog. 

Calcularea noilor tarife a fost efectuată în conformitate cu Metodologia de stabilire a tarifelor la serviciile medico-sanitare, aprobată prin Hotărîrea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare.
Concomitent, este necesar de a modifica redacţional unele poziţii din Catalogul aprobat prin hotărîrea nominalizată (poziţiile 889.1; 906; 906.1; 956; 977şi 1894).
Fundamentarea economico-financiară
Tarifele pentru serviciile medico-sanitare servesc drept bază pentru achitarea serviciilor prestate în cadrul contractelor încheiate între Compania Naţională de Asigurări în Medicină (CNAM) şi instituţiile medico-sanitare, precum şi persoanelor neasigurate contra plată. Partea majoră a serviciilor, circa 95 la sută, se prestează persoanelor asigurate gratuit, fiind achitate de CNAM şi doar 5 la sută se achită de persoanele neasigurate.
Tarifele nu prevăd obţinerea de către instituţiile medico-sanitare  a profitului, ci doar compensarea cheltuielilor aferente serviciilor prestate.

Implementarea proiectului propus nu va necesita cheltuieli suplimentare din partea bugetului public naţional sau din partea persoanelor juridice şi fizice (neasigurate), însă va face posibilă lărgirea spectrului grefelor prelevate şi procesate în Banca de Ţesuturi Umane şi ca rezultat acordarea asistenţei medicale pacienţilor care necesită transplant de ţesuturi, în conformitate cu rigorile şi la nivelul care există actualmente în ţările Comunităţii Europene.  
Concomitent, veniturile pasibile încasării în urma prestării serviciilor medicale noi, vor da posibilitate instituţiilor medico-sanitare să-şi îmbunătăţească baza tehnico-materială.

Neacceptarea proiectului propus,  va duce la:

· lipsa transparenţei şi reglementării în elaborarea şi aprobarea tarifelor;

· staţionarea utilajului medical procurat, 
· neacordarea serviciilor medicale în baza tehnologiilor avansate către populaţie.

Elaboratorii proiectului
Proiectul a fost elaborat de către Ministerul Sănătăţii şi a fost remis spre avizare  organelor cointeresate de specialitate ale administraţiei publice centrale.
Rezultatele scontate

Aprobarea tarifelor la serviciile medicale noi, introduse în urma implementării metodelor de diagnostic şi tratament cu utilizarea dispozitivelor medicale moderne şi performante, va permite instituţiilor medico-sanitare să răspundă mult mai adecvat şi prompt necesităţilor sistemului de sănătate în vederea asigurării populaţiei cu servicii medicale accesibile, calitative şi performante.
ANALIZA  IMPACTULUI  DE  REGLEMENTARE

Introducere

Analiza preliminară a impactului de reglementare la proiectul Hotărîrii Guvernului „Cu privire la modificarea şi completarea anexei nr.3 la Hotărîrea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011”,  a fost elaborată în temeiul art.13 „Analiza impactului de reglementare” din Legea nr.235-XVI din 20.07.2006 cu privire la principiile de bază de reglementare a activităţii de întreprinzător şi în conformitate cu prevederile Metodologiei de analiză a impactului de reglementare şi monitorizare a eficienţei actului de reglementare, aprobată prin Hotărîrea Guvernului nr. 1230 din 24 octombrie 2006.


Analiza în cauză reprezintă argumentarea necesităţii elaborării proiectului Hotărîrii Guvernului în baza evaluării impactului potenţial al acestuia asupra activităţii de întreprinzător şi a intereselor societăţii.

I. Definirea problemei

Componenta juridică 

Proiectul Hotărîrii Guvernului este elaborat în vederea executării prevederilor art. 9 alin (2), art. 11 şi art. 52 din Legea nr.317-XV din 18 iulie 2003 privind actele normative ale Guvernului şi ale altor autorităţi ale administraţiei publice centrale şi locale, modificărilor executate în articolul 7 din Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 şi are drept scop stabilirea limitelor de reglementare ale autorităţilor cu funcţii de reglementare şi control în scopul asigurării accesului echitabil la serviciile de sănătate pentru toate persoanele fizice şi juridice – principiu de bază al politicii de stat în domeniul sănătăţii,  precum şi reglementarea modului de elaborare şi aprobare a tarifelor pentru serviciile medico-sanitare.

Elementul analitic. Motivul apariţiei problemei şi estimarea dimensiunii acesteia   
În conformitate cu prevederile Hotărîrii Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, instituţiile medico-sanitare publice au dreptul să înainteze în modul stabilit şi în funcţie de necesitate, propuneri ce vizează aprobarea tarifelor pentru serviciile medico-sanitare ce nu sînt incluse în Catalog.

Întru atingerea obiectivelor strategice ale Politicii Naţionale de Sănătate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate din Republica Moldova în perioada anilor 2008 – 2017 care stabilesc mecanisme şi responsabilităţi noi pentru ameliorarea stării sănătăţii populaţiei, pentru asigurarea securităţii sociale şi accesul echitabil la servicii medicale de calitate, pun priorităţi majore pe fortificarea dezvoltării intensive a instituţiilor medicale, pe accelerarea progresului ştiinţifico-practic şi tehnic cu aplicarea utilajului medical contemporan şi tehnologiilor noi, instituţiile medicale introduc metode avansate de diagnostic şi tratament, procură şi utilizează un aparataj mai contemporan şi performant. 

Din acest motiv, precum şi întru aplicarea în practică a tehnologiilor medicale avansate, a utilajului medical contemporan, implementarea serviciilor medicale performante, este necesar de a aproba tarifele la serviciile medicale noi.

La elaborarea proiectului de hotîrîre nominalizat s-a ţinut cont de cerinţele Legilor nr.317-XV din 18 iulie 2003 şi nr. 235-XVI din 20 iulie 2006 şi de  următoarele principii de bază:

· previzibilitatea cheltuielilor - tarifele pentru serviciile medicale vor fi elaborate în baza cheltuielilor reale ale instituţiilor, verificate de Ministerul Sănătăţii  şi aprobate de Guvern;

· primatul cheltuielilor reale - care prevede includerea în fiecare cost a tuturor cheltuielilor, legate de acordarea serviciului în cauză, ţinînd cont de următoarele particularităţi ale sistemului sănătăţii: 
a)  tariful serviciului se constituie numai din elementele lui de bază prevăzute în Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare aprobată prin Hotărîrea Guvernului nr. 1020 din  29 decembrie 2011; 

b)  în tarif nu se include rata rentabilităţii; 

c)  pentru sistemul sănătăţii serviciile medico-sanitare sunt servicii non-profit.

- 
echitatea socială – tarifele vor reflecta o atitudine egală faţă de toţi prestatorii şi consumatorii.

Aşa, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie şi Ortopedie din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, gestionat de Compania Naţională de Asigurări în Medicină, şi sursele proprii a procurat utilaj performant pentru activitatea Băncii de ţesuturi umane. 
Dispozitivele medicale utilizate în cadrul Băncii de ţesuturi umane, precum dermatom electric, Zimmer va permite prelevarea pielii de la donatori care este stocată în Banca de ţesuturi umane şi utilizată ulterior cu scop terapeutic în substituirea defectelor cutanate în combustii; congelator vertical pentru păstrarea ţesuturilor biologice -860C - păstrează ţesuturile biologice la minus 860 C pentru o perioadă de pînă la 5 ani; congelator computerizat este utilizat pentru congelarea programată a ţesuturilor şi celulelor în azot lichid la temperatura de  minus 1460 C şi păstrarea ulterioară în azot lichid sau vapori de azot; container pentru păstrarea în azot lichid permite păstrarea ţesuturilor, celulelor  şi lichidelor biologice pe o durată îndelungată de timp (până la 60 de ani). 

Din acest motiv, instituţia a elaborat şi prezentat Ministerului Sănătăţii pentru analiză şi ulterioara înaintare spre aprobare Guvernului, tarifele la serviciile medicale noi, întocmite în conformitate cu Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare aprobată prin Hotărîrea Guvernului nr. 1020 din  29 decembrie 2011.

Serviciul reabilitate medicală şi medicină fizică, din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican, mereu implementează metodologii noi de tratament, printre care este şi tratamentul balnear şi anume:

· Baie iodurată – bromurată cu sare de mare;

· Baie cu sare de mare;

· Baie cu sare de mare şi uleiuri eterice.

Aceste băi au acţiune antiinflamatoare, spasmolitică, stimulatoare, analgezică, regeneratoare, imunomodulatoare, desensibilizantă şi sedativă.

Luînd în consideraţie efectul curativ înalt, băile se utilizează în diverse patologii:
· patologiile sistemului nervos periferic;

· patologiile sistemului cardio-vascular;

· patologiile aparatului digestiv;

· patologiile sistemului respirator;

· patologiile aparatului urogenital;

· patologiile idermatologice şi altele,

tarifele cărora au fost înaintate Ministerului Sănătăţii pentru analiză şi ulterioara înaintare spre aprobare Guvernului.

IMSP Institutul Oncologic este unicul centru în Republica Moldova specializat în tratamentul bolnavilor oncologici.

Obiectivele generale ale parteneriatului public-privat pentru serviciile de radioterapie ce urmează a fi implementat în Instituţia Medico-sanitară publică Institutul Oncologic,  sînt: 

- modernizarea serviciilor de radioterapie prin atragerea investiţiilor private şi reducerea cheltuielilor bugetare în acest scop; 

- creşterea calităţii serviciilor de radioterapie şi acoperirea necesităţii populaţiei la nivel naţional cu servicii de radioterapie prin îmbunătăţirea accesului pacienţilor la servicii de radioterapie de calitate; 

- creşterea eficienţei utilizării patrimoniului şi a banilor publici pentru serviciile medicale. 

Conform condiţiilor parteneriatului public-privat, serviciul de radioterapie va fi dotat cu dispozitive medicale: accelerator liniar, aparat cobaltoterapie, aparat brahiterapie, stimulator topometrie, computer tomograf.

În baza celor relatate, Institutul Oncologic a propus spre aprobare tarifele la serviciile medicale, care sînt bazate pe cele mai performante şi avansate metode de tratament de radioterapie externă.

Tratament de radioiodterapie - metodă terapeutică ce constă în administrarea unui medicament care conţine un element radioactiv destinat fixării lui într-un ţesut sau într-un organ care trebuie iradiat selectiv în scop terapeutic. Poate fi utilizat, postchirurgical pentru a distruge celulele canceroase care au rămas. Indicaţiile pentru RAI includ tumorile cu risc mare şi dimensiuni > 1,5 cm, invazia cancerului prin capsula tiroidiană sau în ţesuturile moi ale gîtului, extensie la ganglionii limfatici sau la distanţă, recidiva bolii (cancer tiroidian care a revenit). 
Cursul de tratament constituie 6 zile, în costul căruia nu sînt incluse cheltuielile pentru alimentarea bolnavilor.
Radioterapia la acceleratorul liniar cu ajustarea intensităţii (IMRT) - este una dintre cele mai avansate metode de radioterapie externă.  Fasciculul de radiaţii este modulat la diferite niveluri de intensitate de un computer colimator multilame. Tehnologia IMRT ajută la protejarea ţesuturilor sănătoase adiacente, expunîndu-le doar la doze mici de radiaţii, în timp ce tumoarea primeşte o doză mai mare, mult mai eficienta. Metoda arc-terapie este aplicată în arc (sau uneori în două arce)  şi timpul de tratament (şedinţa) de radioterapie se reduce de 8 ori în comparaţie cu metoda IMRT simplă. 
Radioterapia la acceleratorul linear pentru stereotactică fracţională/radio- chirurgie constituie o ramură dezvoltată în baza radioterapiei convenţionale. Avantajul său constă în precizia sa, cu care iradierea este îndreptată către ţesutul vătămat. Atît radiochirurgia, cît şi radioterapia fracţionată stereotactică constituie metode cu impact redus cu grad scăzut de complicaţii. Printre avantaje se numără: 

1.Precizie înaltă: Iradierea este sincronizată cu mişcările pacientului. Doar atunci când tumora se află în zona ţintă se poate emite radiaţia. Astfel este posibilă iradierea extrem de precisă.

2.Eficienţă ridicată: Deoarece zona ţintă este definită strict şi limitată, este posibilă efectuarea iradierii cu doze ridicate.

3.Siguranţă ridicată: Dată fiind precizia tratamentului, impactul asupra ţesutului din jur este foarte scăzut, în ciuda dozei ridicate de radiaţii.

Astfel, IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie a elaborat şi prezentat Ministerului Sănătăţii pentru analiză şi ulterioara înaintare spre aprobare Guvernului, tarifele pentru serviciile de expertiză şi examinare psihiatrico legală, efectuate de către medicii psihiatri–experţi judiciari, care au fost condiţionate de faptul că în Catalog e prevăzut doar tariful pentru expertiza psihiatrico-legală în cauzele civile, care nu poate fi utilizat la achitarea tuturor serviciilor psihiatrico legale efectuate în instituţie.

Expertiza psihiatrico legală efectuate în cauzele civile, pot fi patrimoniale şi nepatrimoniale, care se deosebesc radical după volumul de muncă şi timpul necesar pentru efectuarea lor. Totodată expertizele respective se efectuează nu numai în condiţii de ambulatoriu, dar şi prin internarea persoanei expertizate în staţionar, unde din cauza complexităţii expertizei, volumul de muncă şi respectiv costul este mai mare.

De asemenea, în scopul respectării prevederilor art.82 şi 90 din Codul de Procedură Civilă, art.227 şi 289 din Codul de Procedură Penală, la prezentarea raportului de expertiză psihiatrico-legală organului de urmărire penală sau instanţei judecătoreşti, instituţia care a efectuat expertiza judiciară în cauză, trebuie să prezinte costul expertizelor efectuate atît în cauze civile, cît şi penale, pentru a fi atribuite la cheltuielile judiciare.

IMSP Centrul de Medicină Legală este unica instituţie din sistemul sănătăţii care prestează servicii medico-legale. Astfel, includerea acestor servicii este imperativ necesară deoarece pe parcursul ultimilor ani s-a modificat legislaţia de procedură penală, care a oferit cetăţeanului dreptul de a solicita servicii de expertiză judiciară contra plată, servicii oferite anterior exclusiv organelor de urmărire penală fără plată. Lipsa reglementării în Catalog a tarifelor pentru unele servicii solicitate de populaţie face imposibilă prestarea lor de către Centrul de Medicină Legală şi prin urmare se îngrădeşte accesul cetăţeanului la realizarea echitabilă a actului de justiţie.
Estimarea posibilelor consecinţe în cazul în care nici o acţiune nu e întreprinsă
Reieşind din prevederile Legilor ocrotirii sănătăţii nr.411-XIII  din 28 martie 1995 şi nr.1585- XIII cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală,  în cazul în care nu se întreprinde nici o acţiune este limitat accesul populaţiei la asistenţa medicală performantă şi cetăţenii sînt nevoiţi să plece peste hotarele republicii pentru a beneficia de tratament radioterapeutic contra plată. Concomitent, este inhibată activitatea instituţiilor medico-sanitare şi îngrădit accesul pacienţilor la metode noi, contemporane de tratament.
Scopul statului 

Scopul statului constă în asigurarea accesului şi acoperirea necesităţilor populaţiei la servicii de sănătate de o înaltă calitate, servicii performante, noi, prestate în instituţiile medico-sanitare din Republica Moldova.
Aprobarea proiectului Hotărîrii Guvernului prezentat, va contribui la creşterea capacităţii instituţiilor medico-sanitare în efectuarea investigaţiilor de înaltă calitate, la utilizarea şi dotarea continuă cu utilaj şi echipament performant, la îmbunătăţirea accesului pacienţilor la servicii contemporane, orientate spre prevenirea şi profilaxia maladiilor care duc în final la ameliorarea şi fortificarea sănătăţii populaţiei la nivel naţional.
II. Costurile majore şi beneficiile anticipate ale intervenţiei statului

În obiectivele strategice ale Politicii Naţionale de Sănătate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate din Republica Moldova în perioada anilor 2008 – 2017 sînt stabilite mecanisme şi responsabilităţi noi pentru ameliorarea stării sănătăţii populaţiei, asigurarea securităţii sociale şi accesul echitabil la servicii medicale de calitate, sînt puse priorităţi majore pe fortificarea dezvoltării intensive a instituţiilor medicale. Concomitent se pune accent pe accelerarea progresului ştiinţifico–practic şi tehnic cu încadrarea utilajului şi tehnologiilor noi, sporirea calificării personalului, sporirea eficacităţii activităţii instituţiilor din contul îmbunătăţirii organizării activităţii.

Întru atingerea scopurilor trasate, toate instituţiile medicale din sectorul public al ocrotirii sănătăţii, instituţiile medico-sanitare private suplimentar la metodele aplicate, întroduc metode mai avansate de diagnostic şi tratament, procură şi utilizează un aparataj mai contemporan şi performant, unde după aprobarea tarifelor la serviciile medico-sanitare va fi posibilă şi aplicarea în practică a utilajului medical contemporan, tehnologiilor avansate, implementarea serviciilor medicale performante.

Intervenţia statului în activitatea de antreprenoriat se va răsfrânge asupra instituţiilor medico-sanitare care vor presta servicii în baza tarifelor aprobate de Guvern. 

Costurile intervenţiei statului

Implementarea proiectului Hotărîrii Guvernului nu va cere cheltuieli suplimentare nici din partea bugetului public, nici din partea persoanelor juridice. 

Beneficiile intervenţiei statului
Aprobarea proiectului Hotărîrii de Guvern în cauză facilitează instituţiile medico-sanitare cu un impact pe termen lung asupra:

· protecţiei şi sporirii securităţii sănătăţii populaţiei;

· asigurării condiţiilor şi serviciilor sigure pentru respectarea drepturilor şi intereselor populaţiei în domeniul ocrotirii sănătăţii;

· asigurării unui cadru clar şi previzibil în elaborarea şi aprobarea tarifelor la serviciile medico-sanitare care vor evita discriminarea prestatorilor şi beneficiarilor în procesul aplicării acestora.

Concomitent, mijloacele financiare provenite de la prestarea serviciilor contra plată vor avea o destinaţie specială şi nu vor putea fi utilizate în alte scopuri decât cele prevăzute de devizele de venituri şi cheltuieli. Proiectul hotărîrii date se încadrează în cadrul complet, independent şi transparent de reglementare.

Totodată, din sumele încasate de la prestarea serviciilor medicale, instituţiile medico-sanitare vor avea posibilitate de a acorda stimulente angajaţilor, astfel încît să se prevină fluctuaţiile de personal, să se atragă angajaţi bine pregătiţi şi cu o experienţă bogată în lucru, care la rândul său vor presta în condiţii optime serviciile medicale  contra plată şi corespunzător va conduce implicit la creşterea veniturilor Bugetului de stat. 


Nesiguranţe majore referitor la potenţialele impacturi ale intervenţiei statului nu au fost identificate.

III. Evaluarea abordărilor alternative

Abordarea universală a alternativelor în privinţa elaborării proiectului propus:
1) A nu întreprinde nimic;

2) Aprobarea şi implementarea actului normativ, crearea cadrului necesar pentru aplicarea Legii ocrotirii sănătăţii.

	Alternative
	Posibilele avantaje
	Posibilele dezavantaje

	1. A nu face nimic.
	Lipsa avantajelor. În cel mai bun caz, situaţia va rămâne fără schimbare. În caz contrar –utilizarea utilajului medical procurat şi implementarea tehnologiilor medicale noi va fi imposibilă.
	Lipsa limitelor de reglementare ale autorităţilor cu funcţii de reglementare şi control asupra procesului de calculare şi aprobare a tarifelor la serviciile medico-sanitare.
Unii pacienţi în continuare vor beneficia de tratament radio-terapeutic peste hotarele republicii contra plată.                                                                       

	2. Ajustarea actelor legislative şi normative în vigoare.
	Asigurarea populaţiei cu servicii de sănătate coerente cerinţelor legislaţiei şi regulamentelor în vigoare.
Sporirea accesului populaţiei la  servicii de sănătate de o înaltă calitate, servicii performante, noi, prestate în instituţiile medico-sanitare din Republica Moldova.
	Nu sunt.


IV. Strategia de consultanţă

Grupuri de interes

În cazul în care proiectul Hotărîrii Guvernului va fi aprobat, principalii subiecţi, asupra cărora se va răsfrânge proiectul dat, vor fi instituţiile medico-sanitare publice şi pacienţii lor.

Concomitent, va fi posibilă dezvoltarea parteneriatului public privat prin implementarea proiectului ce vizează serviciul de radioterapie din cadrul IMSP Institutul Oncologic.

Procesul consultativ

La momentul elaborării proiectului s-au efectuat o serie de consultări cu reprezentanţii instituţiilor medico-sanitare,  Liga medicilor, Sindicatul „Sănătatea”, cu reprezentanţii sectorului privat, specialiştii din direcţiile Ministerului Sănătăţii. 

Totodată, propunerile parvenite de la instituţiile medico-sanitare publice şi cele acoperite din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală la elaborarea completărilor Catalogul de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra plată, au fost luate în consideraţie.



Concomitent, în conformitate cu prevederile actelor legislative în vigoare, se va efectua consultarea oficială a proiectului de hotărîre respectiv sub formă de avizări  ale  acestuia cu Liga medicilor,  Sindicatul „Sănătatea”,  organele de stat abilitate: Ministerul Economiei, Ministerul Finanţelor, Comisia de Stat pentru Reglementarea Activităţii de Întreprinzător, Centrul Naţional Anticorupţie, Ministerul Justiţiei, prin introducerea în conţinutul lui a propunerilor şi obiecţiilor expuse, în afară de aceasta, se va utiliza consultarea pasivă prin expunerea/publicarea proiectului pe pagina Web a Ministerului Sănătăţii  www.ms.gov.md, pentru a fi accesibilă publicului larg, care, de asemenea, este invitat să propună obiecţii şi sugestii. 

V. Recomandări

Autorii propun aprobarea proiectului Hotărîrii Guvernului întrucît acesta oferă mai multe avantaje şi beneficii atît statului, cît şi instituţiilor medico-sanitare, persoanelor fizice.

Ministru






Andrei USATÎI
