proie?t

HOTARARE ,-
nr. din 2024

Cu privire la Programul unic
al asiguririlor obligatorii de asistenti medicala

in vederea executarii Legii ocrotirii sinatatii nr.411/1995 si Legii nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, Guvernul HOTARASTE: |

1. Se aproba Programul unic al asigurérii obligatorii de asistentd medicala (se anexeazd).

2. Ministerul Sanatitii si Compania Nationald de Asigurari in Medicind, vor:

1) aproba, prin ordin comun, Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala si Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul
sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, la data intrarii in vigoare a prezentei Hotérari;

2) revizui si aproba anual, prin ordin comun, Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii
medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asisten{d medicala;

3) supraveghea aplicarea prevederilor Programului unic al asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicala si Normelor metodologice in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd
medicald pentru anul respectiv.

3. Compania Nationala de Asigurari in Medicina:

1) va organiza, in comun cu autoritatile administratiei publice locale si prestatorii de servicii
medicale §i farmaceutice, informarea populatiei despre volumul asistentei medicale prevdzut in
Programul unic al asiguririi obligatorii de asisten{d medicald, precum si despre lista medicamentelor
si dispozitivelor medicale compensate;

2) va asigura, in comun cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, transparenta
gestiondrii mijloacelor financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald;

3) va organiza, apirarea intereselor persoanelor asigurate privind respectarea de citre prestatorii
de servicii medicale si farmaceutice a clauzelor contractuale conform actelor normative.

4. Se abroga Hotararea Guvernului nr. 1387/2007 Cu privire la aprobarea Programului unic al
asiguririi obligatorii de asistentd medicald.

5. Prezenta hotirare intrd in vigoare la data de 1 ianuarie 2025.

PRIM-MINISTRU . Dorin RECEAN

Contrasemneaza: ;
Ministrul sanatatii Ala NEMERENCO

Ministrul finantelor Victoria BELOUS



Aprobat
prin Hotarérea Guvernului nr.

din

PROGRAMUL UNIC
al asiguririi obligatorii de asistentid medicala

Capitolul 1
Dispozitii generale

1. Programul unic al asigurérii obligatorii de asistentd medicald (in continuare - Program unic)
stabileste volumul, lista maladiilor si stirilor ce necesité asistentd medicala finantate din mijloacele
fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten{ad medicald, precum si tipurile de asistenta medicald,
furnizate de citre prestatorii de servicii medicale, contractati de Compania Nationald de Asiguréri in
Medicina.

2. Volumul reprezinti totalitatea serviciilor medicale contractate de cétre Compania Nationala
de Asigurdri in Medicina cu prestatorii de servicii medicale, stabilite in limita mijloacelor disponibile
aprobate pentru anul respectiv, dupd tipurile de asistenta medicala.

3. Tipurile de asistentd medicala reprezintd un complex specific de servicii medicale, precum si
modalitatea de acordare a acestora de cétre prestatori.

4. Conditiile acordarii volumului de servicii pentru fiecare tip de asistentd medicald sunt
stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Programului unic (in continuare — Norme
metodologice), aprobate prin ordin comun de Ministerul S&natatii si Compania Nationald de Asigurdri
in Medicina.

5. Incheierea contractelor cu prestatorii de servicii medicale se realizeazi in baza volumului
serviciilor medicale, criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale si tarifelor aprobate
conform actelor normative, care pot fi negociate doar spre diminuarea acestora. Prestarea serviciilor
respective la un cost mai inalt decat cel stipulat in contract si solicitarea de la persoana asiguratd a
platilor suplimentare nu se permite.

6. Compania Nationald de Asigurdri in Medicind incheie contracte privind eliberarea
medicamentelor si a dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicals, cu prestatorii de servicii farmaceutice, ce activeaza in conformitate cu actele normative.

7. Conducitorii institutiilor medicale sunt responsabili pentru realizarea volumului de asistenta
medicali contractat de Compania Nationald de Asigurdri in Medicina, previzut in Programul unic.

Capitolul II
Volumul asistentei medicale acordate in cadrul
sistemului asiguririi obligatorii de asisten{d medicala
8. Volumul serviciilor medicale contractate de citre Compania Nationald de Asiguriri in
Medicind cu prestatorii de servicii medicale, conform Programului unic acordat persoanelor incadrate
in sistemul asiguririlor obligatorii de asistentd medicald, este determinat de:
a) tendintele demografice, morbiditatea caracteristici populatiei Republicii Moldova si
priorititile in sdndtatea publica;
b) garantarea accesului echitabil si continuu la servicii medicale esenfiale, sigure si
calitative;
¢) lipsa discrimindrii pe orice criteriu in acordarea serviciilor medicale.



9. Asistenta medicald urgentd prespitaliceasca se acordd tuturor persoanelor, indiferent de
statutul asigurat/neasigurat, in volumul stabilit de Programul unic, din contul mijloacelor fonduriler
asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

10. Asistenta medicald primari se acordd in volumul stabilit de Programul unic tuturcr
cetitenilor Republicii Moldova, indiferent de statutul asigurat/neasigurat, precum si strdinilor cu drept
de sedere In Republica Moldova, in conformitate cu actele normative in vigoare.

11. Asistenta medicald specializata de ambulator, inclusiv stomatologicd, spitaliceascd,
serviciile de inaltd performantd, ingrijirile medicale la domiciliu §i Ingrijirile paliative se acorda
persoanelor asigurate in volumul stabilit de Programul unic i sunt finantate din contul fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

12. Asistenta medicald specializata de ambulator §i spitaliceascd in cazul maladiilor social-
condifionate cu impact major asupra sintétii publice se acordd tuturor persoanelor, inclusiv celor
neasigurate si sunt acoperite de mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

13. Medicamentele si dispozitivele medicale compensate in volumul stabilit de Programul unic
sunt prescrise tuturor cetifenilor Republicii Moldova ce au statut de persoand asiguratd in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, precum si celor neasigurati in cazul tratamentulai
maladiilor cu impact major asupra sanatatii publice, stabilite de Ministerul S&natitii si Compan:a
Nationald de Asiguréri in Medicina.

14. Programul unic cuprinde Lista maladiilor si starilor prevazute in Clasificarea Internationa’d
a Maladiilor, revizia 10 a Organizatiei Mondiale a Sénitatii, dupd cum urmeazi:

1) boli infectioase si parazitare (A00 - B99);

2) tumori (C00 - D48);

3) boli ale sangelui, ale organelor hematopoietice si unele tulburdri ale mecanismului imunitar
(D50 - D89); -

4) boli endocrine, de nutritie si de metabolism (E00 - E90);

5) tulburiri mintale si de comportament (F00 - F99);

6) boli ale sistemului nervos (GO0 - G99);

7) boli ale ochiului si ale anexelor sale (HO0 - H59);

8) boli ale urechii si ale apofizei mastoide (H60 - H95);

9) boli ale aparatului circulator (100 - 199);

10) boli ale aparatului respirator (JOO - J99);

11) boli ale aparatului digestiv (K00 - K93);

12) boli ale pielii si tesutului celular subcutanat (L0OO - L99);

13) boli ale sistemului osteoarticular, ale muschilor si ale fesutului conjuctiv (M00 - M99);

14) boli ale aparatului genito-urinar (NOO - N99);

15) sarcina, nagterea, lauzia (000 - 099);

16) unele afectiuni a céror origine se situeazd in perioada perinatald (P00 - P96);

17) malformatii congenitale, deformatii i anomalii cromozomiale (Q00 - Q99);

18) simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor clinice si de laborator,

neclasate in alte locuri (R0O - R99);

19) leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (S00 - T98);

20) boala actinica (W90);

21) factorii ce influenteaz starea de sindtate si motivele recurgerii la serviciile de
sandtate (Z00-299);

22) coduri pentru scopuri speciale (U07.1; U07.2).



Capitolul ITI
Tipurile de asistenti medicala
acordati in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asisten{d medicali
15. In cadrul sistemului de sinitate, volumul serviciilor medicale este acordat pe urmétoarele
tipuri de asistentd medicala:
a) urgenta prespitaliceascd;
b) primara;
¢) specializatd de ambulator, inclusiv stomatologicé;
d) spitaliceasca;
e) servicii medicale de inaltd performanta;
f) ingrijire medicala la domiciliu;
g) Ingrijire paliativa.

Sectiunea 1
Asistenta medicald urgenti prespitaliceasca

16. Asistenta medicald urgenti prespitaliceasca include activita{i orientate spre stabilizare
parametrilor fiziologici vitali ai pacientului i, la necesitate, transportarea asistatd cétre prestatorul de
asistentd medicald spitaliceasca.

17. Asistenta medicald urgentd prespitaliceasca se acordd in regim non-stop de cétre Centrul
National de Asistentd Medicala Urgentd Prespitaliceasca (in continuare — CNAMUP) pe intreg
teritoriul tarii, in unitatile de primiri urgente si camerele de gardd din cadrul institutiilor medico-sanitare
spitaliceststi.

18. Asistenta medicald urgenti prespitaliceasca se efectueazi la apelul/adresarea pacientului,
altor persoane sau la cererea angajatilor structurilor de ordine si securitate publicd, lucratorilor medica\li
si se asigurd in regim urgent si continuu la locul accidentului sau imbolndvirii, inclusiv in cazuri de
situatii exceptionale, in timpul transportdrii pAna la transmiterea pacientului institutiei medico-sanitare,
precum si in cadrul unitatii de primiri urgente, camerei de garda.

19. Tipurile de transport medical, spectrul de servicii, modalitatea de solicitare si acordare a
asistentei medicale urgente prespitaliceasti sunt stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic. _

20. Asistenta medicald urgentd prespitaliceasca in cadrul Unitatilor de Primiri Urgente i
camerelor de garda a institutiilor medico — sanitare spitalicesti prezinté setul de servicii medicale care
include triajul, evaluarea, investigarea, consultatia si tratamentul de urgenta a pacientilor cu afectiuni
acute care se prezintd individual, sunt transportati de ambulante sau prin transfer interspitalicesc.

(S}

Sectiunea 2

Asistenta medicali primara Jn

21. Asistenta medicala primari reprezintd prestarea ingrijirilor cuprinzitoare, esentiale de pri n-

contact, indiferent de natura problemei de sinitate, in contextul unei relatii continue cu pacientii, in

prezenta bolii sau in absenta acesteia, accesibild tuturor persoanelor si comunitéfilor, inclusiv profilaxia

si tratamentul afectiunilor.

22. Asistenta medicald primard este acordatd persoanelor inregistrate la medicul de familie,
conform actelor normative in vigoare.

23. Asistenta medicala primari include un spectru complex de servicii medicale (profilactice,

curative, in cazul urgentelor medico-chirurgicale si activititi de sindtate publicd, activitati he

lv

monitorizare si suport, servicii de sinitate prietenoase tinerilor si servicii pentru sénatatea mintald)




acordate de medicul de familie si alti specialigti (in sdndtate mintald, pediatru, obstetrician-ginecolog,
ftiziopneumolog s.a.).

Sectiunea 3
Asistenta medicali specializati de ambulator, inclusiv stomatologica

24. Asistenta medicala specializatd de ambulator reprezinta setul de servicii medicale acordate
de ciitre medicul specialist de profil si include toate activitatile ce li se atribuie, inclusiv de profilaxie,
suport si organizator-metodice.

25. Beneficiarii asistentei medicale specializate de ambulator sunt persoanele care au necesitatz
de servicii medicale specializate, inclusiv consultatie, investigatie, tratament si supraveghere pentra
diverse afectiuni. ,

26. Asistenta medicald stomatologicd in cadrul FAOAM reprezintd complexul de servicii
curativ-profilactice indreptate spre mentinerea sdnitdfii orale si interventii in cazul urgenteler
stomatologice.

Sectiunea 4
Asistenta medicali spitaliceasca

27. Asistenta medicali spitaliceascd se acorda persoanelor asigurate, cind sunt excluse toaze
posibilitatile de acordare a asistentei medicale in conditii de ambulator sau starea sanatitii pacientul i
necesité a fi supravegheati in conditii de stationar, in conformitate cu protocoalele clinice si standardele
nationale.

28. Asistenta medicald prin internare in spital reprezinté cazul rezolvat care include, de reguli,
consultatii §i investigatii pentru stabilirea diagnosticului, tratament medical sau chirurgical, Ingrijire,
medicamente, consumabile, materiale sanitare, cazare §i alimentafie, in corespundere cu actele
normative.

29. Durata de internare in spital, in fiecare caz concret, este individuald si depinde de starea
sanadtdtii pacientului, de indicatorii ce caracterizeazd functiile vitale ale organismului §i riscol
epidemiologic, care argumenteazi necesitatea tratamentului in conditii de spital si este luata de catre
medicul curant si/sau consiliul medical, pe baza standardelor (protocoalelor) de tratament.

30. Conditiile, spectrul serviciilor si modalitatea internarii persoanelor ce necesité asisten;a
spitaliceascd sunt stabilite in Normele metodologice.

Sectiunea 5
Servicii medicale de inaltd performanta

31. Serviciile medicale de inaltd performanti sunt serviciile de diagnostic si tratament costisitor
acordate in conditii de ambulator persoanelor asigurate, la aparataj performant, la indicatii medicale.

32. Investigatiile si tratamentele de finalti performantd solicitate sunt prestate in baza
programdrii in Sistemul informational de raportare si evidentd a serviciilor medicale, efectuate in modul
stabilit de medicul specialist de profil sau medicul de familie.

33. Lista serviciilor medicale de inalti performantd, precum §i modalitatea de acordare a
acestora sunt stabilite in Normele metodologice.

Sectiunea 6
Ingrijire medicali la domiciliu
34, ingrijirea medicald la domiciliu reprezintd asistenfa medicald prestatd la domiciliul
pacientului cu maladii cronice si/sau dupd interventii chirurgicale, soldate cu o disfunctionalitate
majord si o capacitate limitatd de a se deplasa la o institufie medico-sanitara.



35. ingrijirea medicald la domiciliu este acordatd de catre lucritorul medical cu instruire in
domeniu in vederea stimuldrii insdndtosirii, intrefinerii si/sau reabilitdrii sdndtafii si reducerii
consecintelor maladiilor, in conformitate cu Standardul national de ingrijiri medicale la domicilit,
aprobat de Ministerul Sanatatii.

36. Serviciile de Ingrijiri medicale la domiciliu sunt acordate de citre prestatorii autorizad
pentru prestarea serviciilor respective (institu{ii medico-sanitare, asociafii obstesti .a.), in conformitate
cu prevederile actelor normative aprobate de Ministerul Sanatétii.

Sectiunea 7
ingrijirc paliativa

37. Ingrijirea paliativd reprezintd acordarea serviciilor de sindtate pentru sustinerea activa si
complexd a pacientilor a cror boald nu mai raspunde la tratamentul curativ.

38. Serviciile de ingrijiri paliative, inclusiv serviciul de stomaterapie pacientilor stomizati, sumt
acordate de catre prestatorii autorizati pentru prestarea serviciilor respective (institutii medico-sanitare,
asociatii obstesti s.a.), prin intermediul echipelor mono si/sau multidisciplinare, in conformitate c1
prevederile actelor normative.

39. Volumul ingrijirilor paliative prestate beneficiarilor, pe tipuri de asistentd medicald, surt
specificate in Normele metodologice.

Sectiunea 8
Dispozitii finale

40. Pentru implementarea Programului unic, Ministerul Sindtétii de comun cu Companza
Nationald de Asiguréri in Medicind vor asigura:

a) anual, pand la adoptarea Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicals,
stabilirea necesitatilor populatiei in servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului de séndtate:

b) in termen de o luna de la adoptarea Legii fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenla

medicald, aprobarea si publicarea In Monitorul Oficial al Republicii Moldova a Criteriilor

de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurérii obligatorii ce

asisten{d medicali pentru anul respectiv, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii

de asistentd medicald;

¢) in cazul in care Legea fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten{a medicald este adoptacd
dupa 30 noiembrie, se vor contracta provizoriu prestatorii de servicii medicale conform actelor
normative pentru anul precedent de gestiune. Ulterior, in termen de cel mult 1 lund de la aprobarea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, se vor contracta prestatorii de servicii medica.e
conform actelor normative nou aprobate.



