Proiect


GUVERNUL REPUBLICII  MOLDOVA

H O T Ă R Î R E nr. ____
din ______________________ 2021
mun. Chişinău


cu privire la modificarea unor hotărâri ale Guvernului 
În temeiul Legii ocrotirii sănătății nr.411/1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2020, nr.329-331/211), cu modificările ulterioare, Guvernul 

HOTĂRĂŞTE:
1. Punctul 11 din Regulamentul cu privire la modul de constituire şi administrare a fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.594/2002 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2002, nr.66-68, art.691), cu modificările ulterioare, în final se completează cu poziția
 „îngrijiri paliative;”.

2. Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.1387/2007 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.198-202, art.1443), cu modificările ulterioare, se modifică după cum urmează:

1) la punctul 6:

litera f) se modifică și va avea următorul cuprins:
„f) îngrijiri medicale comunitare și la domiciliu;”;

se completează cu litera g) cu următorul cuprins:
„g) îngrijiri paliative.”;

2) la punctul 23 litera i) se abrogă;

3) la punctul 33, cuvintele „în stadiu avansat” se exclud.

4) se completează cu „Secțiunea a 61 ”-a cu următorul cuprins:





„Secțiunea a 61-a
„Îngrijiri paliative”

     362. Îngrijirea paliativă reprezintă acordarea serviciilor de sănătate pentru susținerea activă și complexă a pacienților a căror boală nu mai răspunde la tratamentul curativ și asigură îmbunătăţirea calităţii vieţii acestora, prin controlul simptoamelor şi durerii. 
 363. Serviciile de îngrijire paliativă se acordă tuturor bolnavilor eligibili cu consimțământul acestora/reprezentantului legal/rudei apropiate în conformitate cu legislaţia. 
     364. Beneficiarii îngrijirilor paliative sunt pacienţii de toate vârstele cu maladii cronice în stadiu avansat şi alte boli cu prognostic limitat, care au speranţa de viaţă sub 12 luni, cu simptoame necontrolate, suferinţă psiho-emoţională sau spirituală semnificativă şi/sau prezintă un anumit nivel de dependenţă. Pacienţii cu speranţa de viaţă sub 12 luni, confirmată de medicii specialişti, pot beneficia de îngrijiri paliative în următoarele cazuri:
1) tratamentul curativ este ineficient; 
2) sunt prezente simptoame clinice necontrolate; 
3) există necesităţi psiho-sociale şi spirituale; 
4) indicaţiile pentru îngrijirea terminală sau alte situaţii.
365. Condiţiile acordării serviciilor de îngrijiri paliative sunt stabilite în Normele metodologice, aprobate prin Ordin comun al Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale și a Companiei Naționale de Asigurări în Medicină.
366. Serviciile de îngrijiri paliative sunt acordate de către prestatorii de servicii medicale (unităţi specializate), indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, precum şi de asociaţiile şi organizaţiile autorizate pentru prestarea genului respectiv de servicii, în modul stabilit de legislaţie.”
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Contrasemnează:
Ministrul sănătății, muncii și protecției sociale
Ministrul finanțelor
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Companiei Naționale de Asigurări în Medicină 
