Nota informativa
la proiectul de hotarare a Guvernului
cu privire la modificarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.1387/2007

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

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1387/2007, a fost elaborat de catre
Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina

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 medicald (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1998, nr. 38-39, art. 280) si modificarilor operate in art. 20 alin. (2) lit. f) si g) din Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411/1995.

Elaborarea proiectului este conditionata de necesitatea imbunatatirii accesului populatiei la
servicii medicale, prin extinderea volumului de servicii medicale acoperite din asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, inclusiv oferirea accesului pacientilor cu tumori benigne la reabilitare functionala,
anatomica, estetica si psihologica.

De asemenea, operarea modificarilor este conditionatd, de necesitatea modificarii indicatiilor
pentru investigatia Tomografie cu emisie de pozitroni-tomografia computerizata (PET-CT) cu
administrarea radiotrasorului FDG F-18, cod 1359.3, ce va contribui la largirea specturului de
beneficiari de servicii in conformitate cu prevederile procedurilor standard de operare internationale.

Necesitatea stabilirii riscurilor, identificarii precoce a maladiilor congenitale, in vederea aplicarii
conduitet si tratamentelor oportune si eficiente a conditionat propunerea de a include in Programul unic
Servicii de asistenta medico-genetica.

Concomitent, propunerile de modificare a Programului unic, sunt conditionate de necesitatea
implementdrii tehnologiilor moderne, utilizarii eficiente a dispozitivelor medicale performante,
procurate din mijloacele proprii destinate pentru dezvoltare institutionald si de la partenerii
internationali, necesitatea precizarii unor reglementari pentru excluderea ambiguitatilor de interpretare
a prevederilor etc.

Modificarile propuse vor contribui la stabilirea precoce a diagnosticului, asigurarea tratamentelor
eficiente, tintite pe cauza, imbunatatirii starii de sanatate, prin interventii de reabilitare functionald,
anatomica, estetica si psihologica, in vederea integrarii sociale, incluziunii in comunitate, mentinerii in
campul muncii si sporirii calitatii vietii a acestora.

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

In proiectul hotirarii Guvernului cu privire la modificarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387/2007, se propune
operarea modificarilor in punctele 17 lit. e) si 29! din Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicald prin completarea in textul acestora dupa cuvintele ,,tumori maligne” cu cuvintele ,,si
tumori benigne”.

Scopul proiectului este de a contribui la asigurarea, la indicatii, cu proteze individuale si
consumabilele necesare pentru reabilitarea proteticd si chirurgicala si a pacientilor cu tumori benigne.
Astfel, si pacientii cu tumori benigme vor avea acces la servicii acoperite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala.




Este de mentionat ca particularitatile individuale de crestere a tumorilor benigne impun
interventii chirurgicale de eradicare a formatiunii care, dupad amploare si defecte anatomice, sunt
similare cu cele dupa cura chirurgicald a tumorilor maligne.

Respectiv, dupd o perioada de recuperare, acesti pacienti necesitd interventii chirurgicale de
protezare (exoproteze si implanturi mamare, proteze individuale si consumabile aferente), pentru
substituirea defectelor de tesut, care au consecinte mutilante, invalidizante si functionale pentru
pacienti. Desi, comparativ cu pacientii cu tumori maligne, pronosticul vital al pacientilor cu tumori
benigne este mult mai favorabil, anumite localizari, dimensiuni si manopere chirurgicale efectuate in
cazul tumorilor benigne, produc aceleasi leziuni anatomice si psihologice severe.

In proiect se propun completiri cu servicii de asistentd medico-genetici, necesare pentru stabilirea
riscurilor, identificarea precoce a maladiilor congenitale, in vederea aplicarii interventiilor necesare cu
scop de prevenire, depistare precoce, stabilire a conduitei si tratamentelor eficiente ale acestor maladii.

De asemenea, se propune includerea modificarilor indicatiilor pentru investigatia Tomografie cu
emisie de pozitroni-tomografia computerizatda (PET-CT) cu administrarea radiotrasorului FDG F-18,
cod 1359.3 cu largirea specturului de beneficiari in conformitate cu prevederile procedurilor standard
de operare internationale.

In temeiul art. 62 alin. (2) din Legea nr. 100/2017 si avind in vedere faptul ci procesul de
contractare si raportare a serviciilor de catre prestatorii contractati de CNAM se efectueaza prin
intermediul sistemelor informationale a caror functionare este in baza unor criterii de programare
determinate (care spre ex. nu admit indicii numerici la numarul de ordine), propunem reproducerca
anexelor nr. 4 si nr. 5 intr-o noua redactie, ceea ce va facilita aplicarea inechivoca si corectd a acestora.

In acelasi timp, aceasta ofera posibilitatea de a remedia formularea defectuoasi a unor norme de
completare din Hotarirea Guvernului nr. 245/2022 pentru modificarea Hotaririi Guvernului nr.
1387/2007. In acest context propunem expunerea in redactie noud a Anexelor nr. 4 si nr. 5, care au
fost confruntate cu Anexa nr.3 la Hotarirea Guvernului nr.1020/2011 cu privire la tarifele pentru
serviciile medico-sanitare, ca rezultat fiind corectate un sir de coduri, denumiri ale serviciilor si
excluse serviciile care au fost abrogate din Catalogul de tarife.

2) In anexa nr. 4 au fost operate urmitoarele modificari:

a) In capitolul I:

- sectiunea 4. ,,Determinarea parametrilor imunologici §i examindri imunohematologice” a fost
completata cu 4 pozitii noi cu nr. d/o 84 si 127-129;

- in sectiunea 10. ,,Imagistica medicala” punctul ,,Investigatii ecografice” a fost completat cu 2
pozitii cu nr. d/o 213-214, in acest context fiind exclusa pozitia 205;

b) in capitolul II:

- a fost completat cu sectiunea 5 ,Determinarea parametrilor imunologici prin metoda
chemiluminiscenta amplificata enzimatic” cu 59 de pozitii cu nr. d/o 515-573, transferate din anexa nr.
5;

- sectiunea 12 ,,Diagnostic functional” a fost completat cu o pozitie noua cu nr. d/o 890;

- sectiunea 13 ,,Imagistica medicald”, punctul ,,Investigatii ecografice”, la fel, a fost completat cu
2 pozitii cu nr. d/o 921-922;

- sectiunea 14 ,,Investigatii de radiodiagnostic”, punctul 2) ,,Tubul digestiv”’ a fost completat cu 2
pozitii cu nr. d/o 972-973,;

- a fost completat cu sectiunea 18 ,Investigatii anatomopatologice si citopatologice” cu 11
pozitii cu nr. d/o 1112-1122 r. n., transferate din anexa nr. 5;

capitolul III a fost completat cu o pozitie noua cu nr. d/o 1191;

Astfel, in anexa 4 au fost introduse 82 investigatii noi, din care 59 au fost transferate din anexa
nr.5.

3) In anexa nr. 5 au fost operate urmatoarele modificari:

- au fost excluse pozitiile 64-119, care au fost incluse in anexa nr.4;




- in contextul analizei SIP-urilor din punct de vedere al complexititii si costului, cu evidentierea
celor mai solicitate, mai putin solicitate si celor neexecutate pe parcursul mai multor ani, ponderea
acestora din totalul SiP-urilor prestate, si tinind cont de opiniile comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sdnatatii, au fost evidentiate 31 de pozitii care s-au exclus, avind in vedere ca o parte din
ele ar putea fi Tnlocuite cu proceduri mai putin ofensive si invazive, sau cu alte proceduri/investigatii
mai informative, dupa cum urmeaza:

Cod Nr. d/o Cod Nr. d/o Cod Nr. d/o
serviciu redactia veche serviciu redactia veche serviciu redactia
veche
1841.10 52 1078 256 1255.91 347
1841.27 61 1050.3 257 1255.64 348
1841.77 100 1050.8 263 1255.65 349
1841.102 124 1069 264 1297 452
1841.105 126 1084 270 2306.2 486
1949.51 166 1085 271 2338.28 491
2119 184 1086 272 2338.34 493
998 189 1087 273 3051 498
998.1 190 1143 278 3053 499
1002 200 1254.2 303
1067 255 1255.21 327

- s-a completat cu sectiunea ,,Servicii de asistenta medico-genetica” cu 9 pozitii (a vedea nr. d/o
105-113 in r.n.);

- s-a exclus pozitia 167°— cod serviciu 1841.37, deoarece repeta pozitia 66;

- sectiunea ,,Servicii de investigare si examinare molecular-genetice” s-a completat cu 3 pozitii (a
se vedea nr. d/o 115-117 in r.n.);

- s-a completat cu sectiunea ,,imunofenotipare prin citometrie in flux” cu 8 pozitii (a vedea nr.d/o
143 — 150);

- din capitolul III, sectiunea 1. ,Investigatii anatomopatologice de diagnostic ale materialului
postoperator” s-au exclus serviciile cu codul 2095, 2099, 2104, 2110 (pozitiile 171-174 in redactia
veche), deoarece acestea au fost incluse n anexa nr. 4;

- s-a exclus sectiunea 2. ,,Investigatii histopatologice de diagnostic ale materialului biopsic” (cod
servicii 2103, 2109, 2114, 2118, 2118.1- pozitiile 177-181 in redactia veche), deoarece aceasta a fost
inclusa in anexa nr. 4;

- sectiunea 3. ,Investigatii citopatologice ale materialului citologic” cu pozitiile 182-183 (cod
servicii 2106, 2113) a fost exclusa, deoarece a fost inclusa in anexa nr. 4;

- capitolul VI sectiunea 4. ,,Tomografie/tomografie computerizata” a fost completata cu 7 pozitii
(avedea nr.d/o293-299 in r.n.);

- capitolul VIII. ,Medicina nucleard” a fost completat cu 3 pozitii noi (a vedea nr. d/o 430-432 in
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r.n.);

- capitolul IX. ,,Endoscopie diagnostica, curativa si operatorie” a fost completat cu 5 pozitii noi (a
se vedea nr. d/o 458-462 in r.n.);

Astfel, in anexa 5 au fost introduse 35 investigatii noi, din care 63 au fost transferate din anexa
nr.5. in anexa nr.4, iar 31 au fost excluse ca investigatii neutilizate, care se efectueaza prin alte metode
cu utilizare tehnologii mai inalte.

- a fost exclus textul cu indicele numeric ,,2”, respectiv, urmatorii indici numerici se numeroteaza
in ordine crescinda;

- textul de la indicele numeric ,,4” a fost modificat redactional. Totodata s-a inclus virsta pina la
care copiilor li se pot presta serviciile respective, deoarece in Hotérirea Guvernului nr. 245/2022 in
mod eronat a fost omisa sintagma in cauza, iar textul ,prestarea asistentei medicale stomatologice” a
fost exclus, deoarece, dupd cum am mentionat mai sus, propunem modificarea alineatului unu din
punctul 19 al Programul unic in sensul includerii serviciilor de anestiziologie la prestarea serviciilor
stomatologice;

- textul de la indicele numeric a fost modificat sub aspectul revizuirii cazurilor pentru care se indica
serviciul respectiv.

Implementarea modificarilor propuse la Programul unic va contribui la:

- depistarea unei tumori primare necunoscute atunci cand boala metastatica este descoperita ca
prima manifestare a cancerului sau cand pacientul prezinta un sindrom paraneoplazic;

- diagnosticul diferential al leziunilor benigne de cele maligne sau alte procese;

- evaluarea raspunsului la tratament specific, evaluarea pre- si postprocedura terapeutica si ghidarea
planificarii radioterapiei;

- detectarea recurentei tumorale, in special in prezenta markerilor tumorali crescuti.

Proiectul hotararii Guvernului urmeaza sa intre in vigoare din data publicarii in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova.

5. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea proiectului se va efectua in limitele mijloacelor financiare stabilite in fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Numadrul pacientilor cu tumori benigne, care necesitd implanturile si protezarile in sensul
modificarilor operate in punctele 17 lit. e) si 29! ale Programului unic, este de circa 4-7 pe an, ceea ce
nu produce impact sesizabil asupra fondurilor de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Costurile de implementare sunt echivalente cu costurile protezelor si/sau implanturilor
confectionate si a interventiilor chirurgicale respective, care vor fi acoperite din mijloacele financiare
alocate de CNAM. Cheltuielile in cauzd vor fi incluse in anexa subprogramelor legii anuale a
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Pentru acoperirea cheltuielilor, ce tin de efectuarea investigatiei Tomografie cu emisie de
pozitroni-tomografia computerizata (PET-CT) cu administrarea radiotrasorului FDG F-18, cod 1359.3,
cu largirea specturului de beneficiari in conformitate cu prevederile procedurilor standard de operare
internationale, este necesar suma de circa 20,9 min.lei. Conform datelor prezentate de IMSP Institutul
Oncologic, anual, sunt Inregistrate 8596 cazuri noi de tumori maligne, iar in evidentd se numara 65 065
pacienti cu tumori maligne, ceea ce ar presupune o necesitate estimativa anuala de 970 investigatii
PET-CT cu tariful de 21 529 lei.

Conform estimdrilor efectuate pentru servicii de asistentd medico-genetica este necesara anual
suma de 3,05 min lei. Pentru investigatiile incluse in sectiunea Imunofenotipare prin citometrie in flux
suma estimativa necesara este de circa 1. 9 min.lei, iar suma necesara pentru investigatiile incluse la
sectiunea Diagnostic functional este de circa 256,5 mii lei (tabelul se anexeaza).




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

In scopul implementirii proiectului hotararii Guvernului cu privire la modificarea Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1387/2007,
Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicina vor aproba modificari in Normele
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala si in
Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale.

7. Avizarea si consultarea publica a proiectului

In scopul respectrii 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 vor fi plasate pe pagina web a Ministerului Sanatatii
( la rubrica Transparenta decizionala si pe platforma PARTICIP.GOV.MD.

8. Constatarile expertizei anticoruptie

Informatia privind rezultatele expertizei anticoruptie va fi inclusa dupa receptionarea raportului de
expertiza anticoruptie.

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 juridice privind compatibilitatea proiectului de hotarare
cu alte acte normative in vigoare, precum si respectarea normelor de tehnica legislativa va fi inclusa
dupad receptionarea expertizei juridice.

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.

Secretar general Lilia GANTEA
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