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Nr.067/2019 din 05 martie 2019

Dneli Silvia Radu,
Ministra sanatatii, muncii si protectiei sociale

Cu referire la proiectul hotdrdrii Guvernului privind modificarea si completarea Hotdrdrii Guvernului nr. 1387
din 10 decembrie 2007.

Doamna ministra,

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) a examinat proiectul
hotararii Guvernului privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 1387
din 10 decembrie 2007 publicat la 01.03.2019 pentru consultari publice pe
www.particip.gov.md si prezinta urmatoarele.

Modificarile propuse in punctul 1. al proiectului de hotarare se regasesc in
hotararea Guvernului nr.1387/2007, pentru ca au fost efectuate prin Hotararea
Guvernului nr.1020 din 24.10.18, Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.400-
409/26.10.18 art.1085. De asemenea, modificarile propuse in punctul 2. al proiectului de
hotarare si anume cele de la subpunctele 1), 2), 4) exista si ele in Hotararea Guvernului
nr.1387/2007. Aceste modificari au fost efectuate prin aceiasi Hotarare a Guvernului
nr.1020 din 24.10.18.

Modificarea propusa in punctul 2. subpunctul 7) din proiectul de hotarare, de
asemenea, exista In Hotararea Guvernului nr.1387/2007 cu acelasi continut, dar cu unele
mici redactari, care au fost realizate prin Hotararea Guvernului nr.1020 din 24.10.18.

Dorim sa mentiondam ca pentru modificarile propuse in punctele 3. si 4. ale
proiectului de hotarare nu s-a estimat impactul financiar asupra mijloacelor fondurilor
asiguririi obligatorii de asistentd medicali. In nota informativi nu sunt prezentare careva
estimari (numar de servicii, beneficiari etc., precum si costul acestora) privind volumul
investigatiilor de laborator si instrumentale incluse in lista serviciilor medicale de inalta
performantd. In acelasi timp, proiectul de hotirare nu identifici riscurile posibile ale
majordrii pachetului de servicii si modul de solutionare a acestora, or marirea volumului
de servicii medicale gratuite fara a avea o acoperire financiar3a, in realitate, poate fi un
pericol pentru respectarea principiului echitatii In finantarea si utilizarea serviciilor
medicale. De mentionat ca pana in prezent Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale nu a facut public nicio analiza cu privire la rezultatele extinderii listei serviciilor
medicale de inalta performanta pe parcursul ultimilor ani.

Totodata, pana a purcede la actiuni de majorare a volumului de servicii medicale
gratuite in lista celor de inalta performanta propunem Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale sa solutioneze problema care exista la stabilirea diagnosticului de
maladie social-conditionata la etapa de asistenta medicala specializata de ambulator.
Art.20. alin.(2), lit.c) din Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995 stabileste ca statul
garanteaza minimul asigurarii medicale gratuite cetatenilor Republicii Moldova, inclusiv
asistenta medicala specializata de ambulator in cazul maladiilor social-condifionate cu
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impact major asupra sanatatii publice, conform unei liste stabilite de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale. Cu toate acestea, actualmente persoanele neasigurate sunt
nevoite sa achite pana la stabilirea diagnosticului de tuberculoza consultatia si serviciile
medicale paraclinice la nivel de asisten{da medicala specializata de ambulator. Actele
normative in vigoare sunt interpretate in modul in care doar dupa ce s-a stabilit
diagnosticul de tuberculoza o persoana neasigurata poate beneficia de asistenta medicala
la medicul specialist de profil, inclusiv de serviciile medicale paraclinice prescrise de
acesta (a se vedea pct.39. din Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1387 din 10-12-2007).

Subliniem ca din punct de vedere a sanatatii publice organizarea asistentei
medicale in cazul maladiilor social-conditionate trebuie sa excluda orice bariere
administrative si financiare din itinerarul de parcurs al pacientului, atat pana la stabilirea
diagnosticului, cat si dupa. Actualmente persoana neasigurata la care medicul de familie
sau ea insasi suspecta tuberculoza este lipsita de protectia financiara la etapa de asistenta
medicala specializata de ambulator, deoarece este impusa sa achite, la etapa de stabilire a
diagnosticului, consultatia si serviciile medicale paraclinice. Deseori, pacientii neasigurati
cu suspectii la tuberculoza refuza serviciile medicale paraclinice cu plata si/sau renunta
la vizita repetata la medicul ftiziopneumolog din cauza ca trebuie sa se prezinte repetat la
medicul de familie pentru prescrierea serviciilor paraclinice si pentru eliberarea biletul
de trimitere pentru consultatia repetata la ftiziopneumolog. De asemenea, reglementarile
stipulate in Nota din Anexa nr. 2 la Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala stabilesc asemenea conditii pentru prezentarea directa a pacientului la medicul
specialist incat acesta este demotivat sa se adreseze la medicul ftiziopneumolg, atat cand
are suspectii la tuberculoza, cat si in procesul de stabilire a diagnosticului, prescriere,
supraveghere a tratamentului si scoatere din evidenta. De asemenea, In procesul stabilirii
diagnosticului la unii pacienti cu suspectii la tuberculoza exista necesitatea de a fi
consultati si de alti medici specialisti de profil cu efectuarea examinarilor paraclinice,
pentru care acestia trebuie sa faca plati din buzunar. Toate cele susmentionate au impact
negativ major asupra sanatatii publice ca urmare a Intarzierii depistarii tuberculozei
caracterizata prin forme diseminate si/sau distructive, ceea ce implica atat
supracheltuieli la nivel de asistenta medicala spitaliceasca, cat si riscuri de saracie si
excluziune sociala. Mentiondm ca impactul financiar asupra mijloacelor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru acoperirea cheltuielilor, la etapa de
asistentd medicala specializata de ambulator, legate de prestarea serviciilor medicale la
stabilirea diagnosticului de maladie social-conditionala este minimal in comparatie cu cel
al majorarii volumului de servicii medicale de inalta performanta propus in proiectul de
hotarare de Guvern.

Specificim ca organizarea asistentei medicale in cazul maladiilor social-
conditionate presupune, in primul rand, identificarea acestora la etapa precoce a bolii,
pentru a obtinere mai multe beneficii pentru sanatatea publicd ca urmare a timpului
optim de initiere a tratamentului si reusitei vindecarii. Atribuirea obligatiilor de depistare
a maladiilor social-conditionate, prin asigurarea gratuitatii serviciilor medicale, doar la
nivel de medic de familie nu produce efectul scontat pentru controlul acestor boli. Pentru
a asigura depistarea precoce a maladiilor social-conditionate este necesar ca la orice nivel
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de asistenta medicala (primar, secundar, tertiar) de ridicat vigilenta in privinta
tuberculozei, cancerului, bolilor sexual-transmisibile etc. Doar implicarea intregului
potential medical care activeaza la nivel primar, secundar si tertiar de asistenta medicala
poate contribui la imbunatatirea identificarii maladiilor social-conditionate in faza initiala
a bolii. Amintim ca asigurarea vigilentei in privinta maladiilor social conditionate la
fiecare nivel de acordare a asistentei medicale poate fi realizata doar prin excluderea
oricaror bariere de acces, inclusiv bariere financiare, pentru pacienti.

Prin urmare, propunem Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale sa
examineze toate actele normative, inclusiv Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, In vederea excluderii oricaror bariere de acces, inclusiv financiar, la
fiecare nivel de asistenta medicala atunci cidnd se suspecteaza si/sau se stabileste
diagnosticul de maladie social-conditionata pentru care statul garanteaza, in Intregime,
asistentd medicala gratuita.

Semnat,

Stela Bivol,
Director Centrul pentru Politici si Analize in Sdndtate (Centrul PAS)
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