Nota de argumentare

la proiectul hotărîrii Guvernului Privind modificarea şi completarea

Hotărârii Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală
1. Condiţii ce au impus elaborarea proiectului
O problemă importantă cu care se confruntă Republica Moldova este îmbătrânirea populaţiei, micşorarea  natalităţii şi sporului natural. De asemenea, în conformitate cu datele de evidenţă statistică medicală, maladiile  nonocommunicable şi anume  cele cardiovasculare sînt cauza principală, reprezentând 55% din totalul deceselor, urmate de cancer (14%) şi tulburări ale sistemului digestiv (9%). Alte cauze principale ale mortalităţii includ leziuni (8%), boli respiratorii (4%) si diabet zaharat (1%). 
Pentru a reduce povarea maladiilor noncomunicabile este necesară deminuarea prevalenţei factorilor de risc cheie asociate, cum ar fi consumul de tutun, consumul nociv de alcool, dieta nesanatoasa si lipsa activitatii fizice prin intervenţii bazate pe populaţie. 
Alte modalităţi de a reduce maladiile nontransmisibile sunt intervenţiile esenţiale care pot fi acordate prin identificarea factorilor de risc şi sfaturi individuale, identificarea timpurie a bolilor prin realizarea de screening-uri şi a tratamentului adecvat care poate reduce costurile considerabil de tratament.

Se impune dezvoltarea de noi servicii la nivel de comunitate, schimbarea accentelor pe prevenirea maladiilor, realizarea intervenţiilor pentru grupurile social vulnerabile a populaţiei, în special pentru persoanele tinere.
În contextul celor menţionate, ţinînd cont de situaţia înregistrată în Republica Moldova, în scopul  sporirii accesului persoanelor asigurate la servicii medicale acoperite din fondul asigurării obligatorii de asistenţă medicală şi perfecţionării continue a modalităţii prestării serviciilor de asistenţă medicală, a fost necesară operarea modificărilor şi completărilor la Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007. 

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

Proiectul de modificare şi completare a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală a fost elaborat în baza propunerilor parvenite de la instituţiile medico-sanitare de nivel republican, municipal şi raional, precum şi a propunerilor Comisiilor de specialitate din cadrul Ministerului Sănătăţii, Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină.

Principalele prevederi ale proiectului sînt următoarele:

În Hotărîrea Guvernului cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală nr.1387 din 10.12.2007 se propune de a modifica principiul de elaborare şi aprobare a Normelor metodologice de aplicare a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală. Astfel, aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală urmează să fie aprobat în termen de o lună după aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, iar Criteriile de contractare a instituţiilor medico-sanitare în cadrul sistemului asigurării obligatorii de asistenţă medicală se vor aproba anual de către Ministerul Sănătăţii şi Compania Naţională de Asigurări în Medicină după aprobarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală. Aceasta va exclude necesitatea elaborării anuale a Normelor metodologice, în special în situaţiile cînd Criteriile de contractare din motive argumentate nu pot fi elaborate şi aprobate concomitent.


Tot în acest context, în Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, la punctul 3, sintagmele „modalitatea de plată şi criteriile privind contractarea prestatorilor.” şi „revăzute anual în funcţie de volumul mijloacelor acumulate în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul respectiv,” se exclud şi după punctul 3 se introduce un punct nou, 31, cu următorul conţinut:
  „31. Principiile de bază ale contractării serviciilor medicale, repartizarea mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru achitarea serviciilor medicale, particularităţile de contractare a tipurilor de asistenţă medicală prevăzute în Programul unic sînt stabilite prin Criteriile de contractare a instituţiilor medico-sanitare în cadrul sistemului asigurării obligatorii de asistenţă medicală, în baza sumelor planificate în legea fondurilor AOAM pentru anul respectiv, aprobate de Ministerul Sănătăţii şi Compania Naţională de Asigurări în Medicină şi publicate în Monitorul Oficial al Republicii Moldova.”

           În volumul serviciilor prestate la nivel de aistenţă mediclă pimară, se scot în evidenţă prestarea serviciilor de prevenire şi de depistare precoce a maladiilor; realizare a screening–urilor; acordare a serviciilor de consiliere/sfaturi pentru renunţare la fumat; asigurare cu contraceptive pentru populaţia ţintă: adolescenţii sexual-activi, în mod special cei în stare de vulnerabilitate şi de risc, tinerii din grupurile vulnerabile şi de risc, precum şi femeile de vîrstă fertilă din grupurile vulnerabile şi de risc, conform prevederilor aprobate de Ministerul Sănătăţii; realizarea radiografiei pulmonare standard (digitală sau convenţională), cu scop de depistare activă a tuberculozei în loc de microradiofotografie, propunîndu-se modificările respective la punctele 4; 12 şi 14 a Programului unic.

 De asemenea, în scopul promovării donării voluntare şi neremunerate de sînge pentru acoperirea necesităţilor instituţiilor medico-sanitare în produse sanguine şi asigurarea disponibilităţii produselor sanguine sigure, punctul 14 al Programului unic se completează cu literele k) şi l) care conţin prevederi ce ţin de promovarea şi recrutarea donatorilor de sînge/ componente sanguine voluntari şi neremuneraţi; consilierea pre- şi post- test (fără costul testului) în cadrul serviciilor de testate voluntară şi confidenţială la infecţia HIV şi hepatite virale B, C, a solicitanţilor, inclusiv a gravidelor în prima şi a doua jumătate de sarcină, în conformitate cu actele normative în vigoare
          În scopul sporirii accesului populaţiei la servicii medicale la nivel de comunitate, dezvoltării serviciilor de alternativă celor spitaliceşti pentru persoanele cu probleme de sănătate mintală se propune completarea punctului 14,  alineatul 2) cu litera a) ,,Realizarea tratamentului medical (proceduri intramusculare, intravenoase) în sala de tratamente, cabinete de proceduri şi la domiciliu, la indicaţia medicului de familie şi/sau a medicului specialist de profil, cu asigurarea dispozitivelor medicale de unică utilizare, inclusiv şi a medicamentelor în cazuri de urgenţă şi prim ajutor, de către instituţia medicală primară. ”, iar punctul 14, alineatul 2) se completează la final cu litera l) cu următorul cuprins: „l) integrarea serviciilor de sănătate mintală în asistenţa medicală primară,  dezvoltarea Centrelor Comunitare de Sănătate Mintală şi prestarea serviciilor de sănătate mintală integrat la nivel de comunitate, în conformitate cu actele normative în vigoare.
Pentru realizarea politicelor naţionale în domeniul protecţiei drepturilor consumatorilor de droguri la metode noi de tratament conform standardelor internaţionale, precum şi în scopul diminuării riscurilor sociale din partea acestei categorii de pacienţi, la nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator, punctul 16, litera g) după sintagma ,,sănătate mintală” se completează cu sintagma ,,cu prescrierea, la necesitate, a tratamentului de substituţie pentru utilizatorii de droguri injectabili; ”

        De asemenea, la nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator, se vor presta  servicii de depistare precoce a patologiilor în cadrul screening-urilor organizate în conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sănătăţii şi Compania Naţională de Asigurări în Medicină, ce va permite realizarea procesului integru de screening, atît la nivel de asistenţă medicală primară cît şi la nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator. 
Pentru a spori accesibilitatea şi complianţa la tratament  a persoanelor cu HIV, se vor presta servicii de supraveghere medicală şi tratamentu antiretroviral în condiţii de ambulator, mai aproape de locul de trai a pacienţilor, în cadrul Cabinetelor teritoriale, conform prevederilor actelor normative în vigoare.”

De asemenea, în scopul iniţierii reabilitării precoce a copiilor pînă la vîrsta de 3 ani, se propune includerea serviciilor de intervenţie timpurie copiilor de la naştere pînă la vîrsta de 3 ani cu nevoi speciale/tulburări de dezvoltare şi risc sporit şi familiile acestora în conformitate cu actele normative în vigoare;

 În scopul micşorării poverii asupra spitalelor, se propune realizarea tratamentului medical (proceduri intramusculare, intravenoase) în condiţii staţionar de zi la indicaţia medicului specialist de profil, cu asigurarea dispozitivelor medicale de unică utilizare, inclusiv şi a medicamentelor în cazuri de urgenţă şi prim ajutor, de către instituţia medicală specializată de ambulator/spitalicească. 

În scopul realizării prevederilor modificărilor efectuate în Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411 din 28 martie 1995, cu modificările şi completările ulterioare, punctul 19 a fost completat la final cu litera d) cu următorul conţinut: 
,,d) asistenţa medicală stomatologică în volum deplin, cu excepţia protezării şi restaurării dentare, acordată copiilor cu vîrsta de pînă la 12 ani;”. După punctul 29 se completează cu punctul 291  cu următorul cuprins:


,,291. Instituţia medico-sanitară contractată de Compania Naţională de Asigurări în Medicină acoperă cheltuielile pentru protezele individuale şi consumabilele necesare pentru reabilitarea chirurgicală şi protetică a pacienţilor cu tumori maligne ale capului, gîtului şi ale aparatului locomotor şi implanturi mamare. ”

Luînd în consideraţie necesitatea frecventă de modificare a listei manoperelor medicale ce ţin de sistemul îngrijirilor la domiciliu, în funcţie de modificarea standardelor, elaborarea şi aprobarea acesteia a fost pusă în competenţa Ministerului Sănătăţii, prin modificarea punctului 35 al Programului unic. 

În scopul asigurării accesului persoanelor la testare gratuită (acoperită din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală), inclusiv anonimă, la infecţia HIV/SIDA în orice cabinet de testare şi consiliere voluntară din ţară, compartimentul ,,B. Dermatovenerologie” din Anexa 3 ,,Lista manoperelor medicale specifice pentru unele specialităţi/servicii de profil” a fost completat cu un subpunct nou ,,testarea la HIV/SIDA”. 
Suplimentar, Lista menţionată a fost completată cu un compartiment nou       ,,K. Narcologie”, care va permite contractarea de către Compania Naţională de Asigurare în Medicină a serviciilor de consultare şi consiliere psihologică, examinare în cadrul comisiei speciale narcologice, precum şi servicii de psihoterapia, psihocorecţie şi administrarea tratamentului de substituţie cu metadon pentru consumatorii de droguri. 
Pentru sporirea accesului persoanelor asigurate la metodele moderne de tratament au fost notificate cu asterisc 3 poziţii din Anexa nr. 5, fiind acordat dreptul pentru prescrierea acestora inclusiv medicului de familie. 
          De asemenea, în scop de screening prenatal biochimic în vederea identificării prezenţei riscului la cele mai grave şi periculoase afecţiuni congenitale ale fătului, cum ar fi defectele de tub neural, aberaţiile cromozomiale şi malformaţiile congenitale, în baza modificărilor şi completărilor propuse în anexa nr.4, capitolul II., Compartimentul 2. Determinarea parametrilor biochimici, femeilor gravide din grupul de risc, stabilit de Ministerul Sănătăţii, se va efectua Dublu test prenatal (PAPP+B-HCG) şi Triplu test prenatal (AFP+B-HCG+E3).
În scopul racordării prevederilor Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală la prevederile Catalogului tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare, aprobate prin Hotărîrea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011, Anexa nr. 5 la Programul unic a fost completată cu ,,Notă”, care stipulează modul de achitare a costului unor examinări cu contrast, conform preţurilor în vigoare la momentul efectuării acestora.    

De asemenea Nota prevede, că anestezia, care este necesară în cazul prestării unor servicii (RMN, TC etc.) pentru copii sau persoane cu nevoi speciale, este asigurată din contul mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală; 
   În anexa nr.4, cap I. Investigaţii paraclinice efectuate la trimiterea medicului de familie, punctele 9. Investigaţii citomorfologice şi 10. Investigaţii morfopatologice a fost propus să fie excluse, din motiv că sunt identice cu punctele 6 şi 7 din capitolul respectiv.

De asemenea, a fost propus excluderea unui şir de servicii din Lista serviciilor medicale de înaltă performanţă (conform anexei propuse investigaţiile bifate), motivele fiind următoarele: are loc dublarea investigaţiilor paraclinice efectuate la trimiterea medicului de familie şi medicului specialist (anexa nr.4) cu serviciile medicale de înaltă performanţă; un şir de servicii medicale de înaltă performanţă au un nivel scăzut de performanţă şi pot fi prestate de majoritatea instituţiilor; un şir de servicii contractate se prestează în număr foarte mic sau nu au fost prestate pe parcursul anilor 2012-2014; o parte din servicii nu se regăsesc în oferta de contractare prezentată de prestatori.
3. Argumentarea şi gradul compatibilităţii proiectului cu legislaţia comunitară
Proiectul Hotărîrii Guvernului pentru modificarea şi completarea Programului unic al 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

Implementarea proiectului prezentat nu presupune costuri suplimentare, luând în consideraţie că realizarea prevederilor Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală se efectuează din contul şi în limitele mijloacelor prevăzute anual în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, acestea incluzând calculele estimative pentru implementarea modificărilor propuse.  

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 Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală au participat reprezentanţii Ministerului Sănătăţii, Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină, specialiştii principali ai Ministerului Sănătăţii în domenii, reprezentanţii instituţiilor medico-sanitare publice şi private. 

Proiectul hotărîrii Guvernului pentru modificarea şi completarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală se prezintă spre examinare şi avizare în modul stabilit.


Ministru




                     Ruxanda GLAVAN
PAGE  
1

