Nota de argumentare

la proiectul hotărîrii Guvernului Privind modificarea şi completarea

Hotărârii Guvernului nr. 1372 din 23 decembrie 2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală
1. Condiţii ce au impus elaborarea proiectului
Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, elaborat în temeiul art. 2 al Legii nr. 1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală, stabileşte volumul asistenţei acordate persoanelor, inclusiv prescrierea medicamentelor compensate în conformitate cu actele normative în vigoare.
Regulamentul privind prescrierea medicamentelor compensate  este actul normativ care stabileşte modul de prescriere şi eliberare a medicamentelor compensate pentru tratamentul în condiţii de ambulator al persoanelor înregistrate la medicul de familie şi este aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală.

Instituţiile medico-sanitare din republică efectuează prescrierea medicamentelor compensate în baza Regulamentului menţionat începînd cu anul 2005, odată cu implementarea asigurării obligatorii de asistenţă medicală.

Implementarea prescrierii medicamentelor compensate integral şi parţial din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală a avut drept scop dezvoltarea şi consolidarea mecanismului de protecţie financiară a persoanelor asigurate, afectate de anumite maladii cu impact major asupra sănătăţii individuale şi publice contra riscului cheltuielilor legate pentru procurarea medicamentelor necesare pentru tratament ambulatoriu.

În scopul asigurării accesului echitabil a tuturor persoanelor asigurate la medicamente compensate, gestionarea eficientă a mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală destinate, potrivit prevederilor Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate, dreptul de a prescrie medicamentele compensate se oferă medicului de familie, care este persoana de prim contact cu persoana asigurată. 

Aceasta oferă accesibilitate echitabilă la medicamente compensate pentru populaţia din toate localităţile republicii, în special din localităţile rurale. Ţinînd cont de specificul unor maladii au fost operate unele modificări în Hotărîrea Guvernului nr.1372, care au pus responsabilitatea pentru prescrierea unor medicamente specifice şi medicilor psihiatri, neurologi şi endocrinologi.

Ţinînd cont de faptul, că în structura morbidităţii şi mortalităţii generale, inclusiv în vîrstă aptă de muncă, inclusiv în structura dizabilităţii primare pe primul loc se află bolile aparatului circulator, Ministerul Sănătăţii a apreciat prioritar la etapa iniţială asigurarea tratamentului de susţinere în condiţii de ambulator anume cu grupele de medicamentele destinate pentru hipertensiunea arterială şi insuficienţa cardiacă cronică care determină riscul cardiovascular. De asemenea, la prima etapă, în lista medicamentelor compensate au fost incluse medicamente compensate 100% pentru copii 0 – 5 ani, gravide, ulterior unele din ele fiind extinse pentru copii cu vîrsta pînă la 18 ani.

Pe parcursul anilor lista medicamentelor a fost completată cu medicamente utilizate în tratamentul de susţinere a maladiilor aparatului digestiv, au fost incluse preparate psihotrope, antidiabetice atît insuline cît şi forme tabletate, preparate anticonvulsivante, antiastmatice, pentru unele maladii rare etc.
În funcţie de volumul mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, destinat pentru medicamentele compensate, priorităţile pentru sănătatea publică, Lista medicamentelor compensate poate fi modificată în conformitate mecanismul de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală aprobat de Ministerul Sănătăţii şi Compania Naţională de Asigurări în Medicină, după evaluarea impactului bugetar şi aprecierii capacităţii fondurilor de acoperire a cheltuielilor pentru medicamentele propuse.

Totodată, o problemă importantă cu care se confruntă populaţia, care a fost constatată pe parcursul ultimilor ani, este accesul redus la medicamentele compensate, cauzat de dificultăţile pentru programare la medicul de familie pentru a primi reţeta compensată.

Faptul, că pe un formular de reţetă se prescrie numai un medicament compensat, ţinînd cont de numărul de comprimate în ambalajul integral specificat în listă şi de necesităţile pentru maxim două luni de tratament, impune persoana de a efectua deseori vizite frecvente neargumentate la medicul de familie, numai pentru a primi reţeta, creînd incomodităţi atît pentru sine, cît şi pentru alte persoane care nu reuşesc să se programeze la medicul de familie pentru un consult poate mult mai important.

Concomitent, o problemă stringentă înregistrată pe parcursul ultimilor ani este imposibilitatea pacienţilor cu diabet zaharat, în special al copiilor, studenţilor, gravidelor, de a efectua o monitorizare şi un control adecvat al diabetului zaharat. Procurarea testelelor pentru glicemie reprezintă o povară enormă pentru pacienţii cu diabet zaharat. Astfel, deşi s-a reuşit pe parcursul ultimilor ani soluţionarea problemelor ce tine de asigurarea cu insuline umane, este insuficientă posibilitatea unui control adecvat al diabetului zaharat în vederea prevenirii complicaţiilor atît acute cît şi tardive. 

De asemenea, reprezintă o problemă asigurarea pacienţilor cu intervenţii chirurgicale pe colon cu pungi colectoare pentru stome.

Problemele asigurării cu dispozitivele medicale menţionate au fost relatate în multiplele adresări ale pacienţilor, Asociaţiilor pacienţilor cu diabet zaharat şi pacienţilor stomizaţi. 

În contextul celor menţionate, în scopul  sporirii accesului populaţiei în conformitate cu actele normative în vigoare, la medicamente şi dispozitive medicale compensate din fondul asigurării obligatorii de asistenţă medicală, se propune  operarea modificărilor şi completărilor la Hotărîrea Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală.

 2. Principalele prevederi ale proiectului, locul în sistemul de acte normative

În proiectul de modificare şi completare a Hotărîrii Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală se propune majorarea cantităţii de comprimate prescrise pe un formular de reţetă conform necesităţilor pentru maxim trei luni de tratament.
Astfel, în punctul 13. la Regulament cuvintele „două luni” se propune să fie substituite cu cuvintele „trei luni”.

Aceasta va permite, după cum a fost menţionat, îmbunătăţirea accesului persoanelor la medicamente compensate pentru tratament de susţinere de durată şi la sporirea gradului de satisfacţie a populaţiei prin reducerea vizitelor frecvente neargumentate la medic.

De asemenea, în scopul asigurării calităţii tratamentului efectuat în condiţii de ambulator a pacienţilor cu diabet zaharat, controlului adecvat a diabetului zaharat, în vederea evitării complicaţiilor acute şi tardive a diabetului zaharat, îmbunătăţirii calităţii vieţii pacienţilor cu diabet zaharat şi a celor stomizaţi se propun modificări şi completări în Hotărîrea Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 cu oferirea posibilităţii de prescriere şi respectiv de includere în Lista pentru compensarea din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, inclusiv a dispozitivelor medicale conform priorităţilor stabilite.
3. Argumentarea şi gradul compatibilităţii proiectului cu legislaţia comunitară
Proiectul Hotărîrii Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală a fost elaborat în conformitate cu prevederile Legii Republicii Moldova Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală Nr. 1585-XIII din 27.02.1998  şi Legii ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28 martie 1995.
4. Fundamentarea economico-financiară

          În conformitate cu prevederile Hotărîrii Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală cheltuielile legate de compensarea medicamentelor din listă se efectuează din contul mijloacelor fondurilor asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală.
Completarea Listei medicamentelor compensate cu dispozitive medicale urmează să fie efectuată în funcţie de volumul mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală planificat, priorităţile pentru sănătatea publică,      evaluarea impactului bugetar şi capacităţii fondurilor de acoperire a cheltuielilor, aceasta fiind condiţia de bază a mecanismului de modificare a Listei.

5. Materiale informative şi analitice 

Materiale analitice şi informative la prezentul proiect nu sunt anexate.

6. Numele participanţilor la elaborarea proiectului

La elaborarea proiectului hotărîrii Guvernului pentru modificarea şi completarea Hotărîrii Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală au participat reprezentanţii Ministerului Sănătăţii, Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină, reprezentanţii instituţiilor medico-sanitare publice şi private. 

Proiectul hotărîrii Guvernului pentru modificarea şi completarea Hotărîrii Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 Cu privire la modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală se prezintă spre examinare şi avizare în modul stabilit.
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