Hotarire cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala
HOTARIRE
cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala
nr. 1387 din 10.12.2007
Monitorul Oficial nr.198-202/1443 din 21.12.2007

* k%

In vederea executarii Legii nr.1585-XI1l din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr.38-39,
art.280), Guvernul

HOTARASTE:
1. Se aproba Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala (se anexeaza).
2. Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicina:
anual, in termen de o lund dupa aprobarea de catre Parlament a legii fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, vor aproba Normele metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul respectiv;
vor supraveghea realizarea prevederilor Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta

medicala si Normelor metodologice de aplicare a acestuia in anul respectiv.
[Pct.2 in redactia Hot.Guv. nr.44 din 26.01.2009, in vigoare 30.01.2009]

3. Compania Nationald de Asigurari in Medicina:

pina la 31 decembrie al fiecarui an, va incheia cu prestatorii de servicii medicale, ce activeaza in
conformitate cu legislatia, contracte de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in conformitate cu Programul
nominalizat si cu Normele metodologice de aplicare a acestuia;

in comun cu autoritatile administratiei publice locale si prestatorii de servicii medicale, va
organiza familiarizarea populatiei cu volumul asistentei medicale prevazut in Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medical;

in comun cu prestatorii de servicii medicale, va asigura transparenta gestiondrii mijloacelor
contractate din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala;

va organiza, inclusiv prin agentiile sale teritoriale, apararea intereselor persoanelor asigurate
privind respectarea de catre prestatorii de servicii medicale a clauzelor contractelor de acordare a

asistentei medicale (prestare a serviciilor medicale), conform legislatiei in vigoare.
[Pct.3 modificat prin Hot.Guv. nr.44 din 26.01.2009, in vigoare 30.01.2009]

4. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune 1n sarcina Ministerului Sanatatii.
5. Programul sus-mentionat intra in vigoare la 1 ianuarie 2008.

PRIM-MINISTRU Vasile TARLEV
Contrasemneazi:

Ministrul sanataitii lon Ababii
Ministrul economiei si comertului Igor Dodon
Ministrul finantelor Mihail Pop

Chisinau, 10 decembrie 2007.
Nr.1387.

Aprobat
prin Hotarirea Guvernului



nr.1387 din 10 decembrie 2007

PROGRAMUL UNIC
al asigurarii obligatorii de asistentd medicala

Nota: Pe tot parcursul textului Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, cuvintele “urgenta
la etapa prespitaliceascd” se substituie prin cuvintele “urgenta prespitaliceasca” conform Hot.Guv. nr.44 din
26.01.2009, in vigoare 30.01.2009

Capitolul 1

DISPOZITII GENERALE
1. Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald (in continuare - Program unic)
este elaborat in temeiul art.2 al Legii nr.1585-XI11 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald, cuprinde lista maladiilor si starilor care necesita asistenta
medicala si stabileste volumul asistentei acordate persoanelor asigurate de catre institugiile
medico-sanitare contractate de Compania Nationald de Asigurdri in Medicina si agentiile ei
teritoriale, Tn conformitate cu prevederile legale.
2. Prin volumul asistentei medicale stabilit Tn Programul unic se intelege tipurile de asistenta
medicala si spectrul general al serviciilor la care au dreptul persoanele asigurate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
3. Conditiile acordarii asistentei medicale pentru fiecare nivel si tip, lista investigatiilor
paraclinice, modalitatea de plata si criteriile privind contractarea prestatorilor sint stabilite prin
Normele metodologice de aplicare a Programului unic (in continuare - Norme metodologice),
revazute anual in functie de volumul mijloacelor acumulate in fondurile asigurarii obligatorii de
asistenfa medicald pentru anul respectiv, aprobate de Ministerul Sanatatii si Compania Nationala
de Asigurari In Medicina si publicate in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.
4. Asistenta si serviciile medicale specificate in Programul unic se acorda tuturor persoanelor
asigurate §i reprezintd un pachet universal de servicii, care ar satisface adecvat necesitatile
populatiei determinate de:
a) tendintele demografice, morbiditatea caracteristicA populatiei Republicii Moldova si
prioritatile In sanatatea publica;
b) garantarea echitatii, accesului la servicii medicale esentiale, sigure si calitative, precum si de
asigurarea continuitatii asistentei, cu accent pe grupurile defavorizate si pe grupurile de risc;
¢) corespunderea cu gradul de utilizare a serviciilor medicale de catre populatia asigurata si cu
perspectivele de organizare a serviciilor eficace si eficiente In raport cu costul, orientate spre
prevenirea maladiilor si afectiunilor.

Capitolul 11
LISTA MALADIILOR SI STARILOR CARE NECESITA ASISTENTA
MEDICALA FINANTATA DIN MIJLOACELE ASIGURARII
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA
5. Programul unic cuprinde urmatoarele maladii si stéri prevazute in Clasificatia Internationald a
Maladiilor (CIM), revizia a 10-a a Organizatiei Mondiale a Sanatatii:
a) boli infectioase si parazitare (A00 - B99);
b) tumori (C00 - D48);
c) boli ale singelui, ale organelor hematopoetice si unele tulburdri ale mecanismului imunitar
(D50 - D89);
d) boli endocrine, de nutritie si de metabolism (E00 - E90);
¢) tulburdri mintale si de comportament (FOO - F99);
f) boli ale sistemului nervos (GO0 - G99);
g) boli ale ochiului si ale anexelor sale (HOO - H59);
h) boli ale urechii si ale apofizei mastoide (H60 - H95);
i) boli ale aparatului circulator (100 - 199);



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

k) boli ale aparatului digestiv (KOO - K93);

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

m) boli ale sistemului osteoarticular, ale muschilor si ale tesutului conjuctiv (M00 - M99);
n) boli ale aparatului genito-urinar (NOO - N99);

0) sarcina, nasterea, lauzia (O00 - 099);

p) unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada perinatala (P00 - P96);

q) malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale (Q00 - Q99);

r) simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor clinice si de laborator, neclasate in
alte locuri (ROO - R99);

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

t) boala actinica (W90).

Capitolul 111
TIPURILE DE ASISTENTA MEDICALA SI MODUL DE ACORDARE
A SERVICIILOR IN CADRUL ASIGURARII OBLIGATORII
DE ASISTENTA MEDICALA
6. Programul unic prevede acordarea in cazul maladiilor si starilor indicate in pct.5 al prezentului
Program unic a urmatoarelor tipuri de asistenta si servicii medicale:
a) urgenta prespitaliceasca;
b) primara;
C) specializata de ambulator, inclusiv stomatologica;
d) spitaliceasca;
e) servicii medicale de Tnalta performanta;
f) ingrijiri medicale la domiciliu.
7. Modul de acordare a asistentei medicale in cazul maladiilor si starilor specificate in pct.5 al
prezentului Program unic poate avea caracter urgent sau programat, in functic de starea sanatatii
persoanei asigurate si de prezenta sau absenta indicagiilor respective, dupa cum urmeaza:
a) asistenta medicald urgenta - in toate cazurile cind neacordarea la timp a asistentei medicale
pune in pericol viata pacientului si/sau a celor care il inconjoara ori poate avea urmari grave
pentru starea sanatafii pacientului si/sau sanatatii publice;
b) asistenta medicald programata - in cazurile cind pacientul necesitd asistentd medicala, insa
lipsesc conditiile mentionate pentru asistenta medicald urgenta.

Capitolul IV
VOLUMUL ASISTENTEI SI SPECTRUL SERVICIILOR MEDICALE
ACORDATE IN CADRUL ASIGURARII OBLIGATORII
DE ASISTENTA MEDICALA

Sectiunea 1

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
8. Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca se acorda in cazul urgentelor medico-chirurgicale,
indicate 1n anexa nr.1 la prezentul Program unic, si include activitati orientate spre stabilizarea
parametrilor fiziologici vitali ai pacientului.
9. Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca se acorda de catre serviciul prespitalicesc de
asistentd medicald urgenta. In caz de necesitate, pentru stabilizarea starii sdnatatii pacientului,
asistenta medicald urgentd se acordd de orice institutie medicala aflatd in apropierea locului
accidentului sau imbolnavirii.
10. Asistenta medicala urgentd prespitaliceasca si transportarea medicala asistatd se efectueaza la
apelul pacientului, altor persoane sau la cererea lucratorilor medicali §i se asigurd in regim
continuu, de la locul accidentului sau Tmbolndvirii §i in timpul transportarii pina la transmiterea
pacientului institutiei medico-sanitare.



11. Tipurile de transport medical asistat pentru persoanele asigurate in cazul urgentelor medico-
chirurgicale sint stabilite in anexa nr.1 la prezentul Program unic.

Sectiunea a 2-a

Asistenta medicala primara
12. Asistenta medicald primarad se acorda in cazul maladiilor si starilor mentionate in pct.5 al
Programului unic si include activitati de profilaxie, de consultant, cu scop curativ si de suport,
orientate spre satisfacerea necesitatilor de sanatate ale persoanelor inregistrate la medicul de
familie, in limita competentei acestuia, stabilitd de actele normative in vigoare.
13. Asistenta medicald primara acordatd de medicul de familie impreuna cu echipa sa reprezinta
primul nivel al sistemului sanatatii la care apeleaza in mod obligatoriu persoana asigurata in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicalda, urmatoarele niveluri si tipuri de asistenta
medicala fiind accesibile potrivit conditiilor stabilite In Normele metodologice.
14. Asistenta medicald primara acordatd de medicul de familie, Tn comun cu echipa sa, include
urmatoarele servicii si activitagi:
1) servicii profilactice:
a) promovarea modului sanatos de viatd, educatia pentru sanatate in prevenirea si combaterea
factorilor de risc, precum si consilierea antidrog: instruirea paringilor vizind regulile de baza in
educatia copilului; depistarea, monitorizarea si inlaturarea factorilor de risc: promovarea
miscarii, alimentatiei rationale, masurilor de igiend personalda, promovarea consumului de apa
din surse sigure, a sarii iodate, combaterea fumatului, consumului excesiv de alcool, expunerii la
soare, stresului, prevenirea traumatismului, infectiilor sexual-transmisibile, infectiei HIV etc.;
b) supravegherea dezvoltarii fizice si psihomotorii a copilului prin examene de bilant, in
conformitate cu actele normative ce tin de supravegherea dezvoltarii copilului sdnatos, aprobate
de Ministerul Sanatatii;
c) imunizarea categoriilor de grupa selectate conform Programului National de Imunizari,
indicatiilor epidemiologice, ordinelor Ministerului Sanatatii i testarea tuberculinicd a celor
selectati;
d) ingrijirea antenatala, supravegherea gravidelor si 1ingrijirea postnatalda a lauzelor, in
conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii, cu prescrierea investigatiilor
paraclinice necesare, stabilite in Normele metodologice;
¢) planificarea familiei: consultarea in probleme de planificare a familiei, inclusiv alegerea
mijloacelor de contraceptie pentru persoanele fara risc obstetrical, maladii social-condifionate
etc.;
f) controlul medical anual al persoanelor in virsta de peste 18 ani, pentru prevenirea bolilor cu
consecinte majore in morbiditate si mortalitate, cu examene profilactice conform actelor
normative aprobate de Ministerul Sanatatii, care cuprind: examinarea pielii, glandei tiroide,
ganglionilor limfatici; examinarea glandei mamare (femei dupa 20 ani); masurarea tensiunii
arteriale; tonometria oculara (de la 40 ani); aprecierea acuitafii vederii; indicatie pentru
efectuarea microradiofotografiei (grupele de risc si persoanele din contingentul periclitant);
indicatie pentru aprecierea nivelului glicemiei (grupele de risc); indicatie pentru testarea
serologicd MRS (cu colectarea probei de singe din vend), testarea HIV; examinarea ginecologica
profilactica, inclusiv prelevarea frotiului pentru examenul citologic in conformitate cu conditiile
stabilite In Normele metodologice; indicatie pentru testare la frotiu urogenital la gonoree si
trihomonade, inclusiv prelevarea frotiului; indicatie pentru tuseul rectal (persoanele peste 40
ani);
g) controale medicale periodice pentru afectiunile aflate sub supravegherea medicului de familie,
in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii, cu prescrierea, la
necesitate, in temeiul criteriilor (indicatiilor) obiective, a investigatiilor paraclinice si de
diagnosticare, stabilite in Normele metodologice;
2) servicii medicale curative:



a) consultatic (anamneza, examen clinic) in caz de boald sau accident, cu stabilirea
diagnosticului, recomandarea investigatiilor de laborator si instrumentale si prescrierea
tratamentului, acordata, la solicitare persoanei, ori de cite ori are nevoie aceasta in baza datelor
obiective;

b) manopere de mica chirurgie in starile urgente, la indicatii medicale - tratamentul chirurgical al
plagilor, inclusiv suturarea plagii si aplicarea pansamentului, disectia panariciului, furunculului
(cu exceptia localizarilor 1n regiunea capului si gitului), extragerea corpilor straini din tesuturile
moi, localizate superficial;

c) tratament in cabinete de proceduri si in stationare de zi/la domiciliu (injectii intramusculare,
intravenoase, perfuzii, inclusiv asigurare cu consumabile si medicamente), in cazul unor grupe
de maladii cu diagnosticul confirmat, ce au indicatii pentru tratament spitalicesc, nsa lipsesc
contraindicatii pentru tratament in conditii de ambulator acordat de medicul de familie si echipa
sa, Tn conformitate cu regulamentul aprobat de Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de
Asigurari in Medicina;

d) tratament injectabil, dupa caz, prescris de orice medic: injectii intramusculare, intravenoase si
perfuzii in stationarul de zi/cabinetul de proceduri, inclusiv cu asigurarea consumabilelor, dar
fara asigurarea medicamentelor, cu exceptia cazurilor prevazute in subpct.2) lit.c);

e) prescriere de tratament medical si igienico-dietetic, inclusiv a medicamentelor compensate, in
tratament ambulatoriu, cu sau fara contributie personald, conform regulamentului aprobat de
Guvern, precum si actelor normative ale Ministerului Sanatatii;

f) monitorizarea tratamentului si a evolutiei stdrii de sdnatate a bolnavilor cronici, inclusiv a
invalizilor, conform planului de recuperare, si modificarea acestuia in functie de evolutia
parametrilor clinico-paraclinici, cu consultarea, in caz de necesitate, a medicului specialist;

g) prescrierea, prin bilet de trimitere, a investigatiilor paraclinice ca o consecintd a actului
medical propriu si in concordanta cu diagnosticul prezumtiv, pentru confirmarea, infirmarea sau
diferentierea diagnosticului in scop profilactic, de supraveghere si tratament, inclusiv de
reabilitare;

h) referirea (trimiterea) pacientului catre specialistii de profil, dupa caz, pentru cazurile care
depasesc competenta medicului de familie in modul stabilit de actele normative in vigoare ale
Ministerului Sanatatii;

i) luarea in evidenta a bolnavului TBC confirmat de medicul specialist de profil si a persoanelor
contacte din focarele TBC, supravegherea si aplicarea strict observata a tratamentului in conditii
de ambulator, pina la scoaterea din evidenta;

j) asistenta medicala la domiciliu, inclusiv in cazul urgentelor medico-chirurgicale, acordata in
limitele competentei medicului de familie si in conformitate cu actele normative in vigoare ale
Ministerului Sanatatii copiilor in virsta de 0-5 ani aflati sub tratament pentru diferite afectiuni;
persoanelor asigurate de orice virsta cu insuficientd motorie a membrelor inferioare din orice
cauzd; bolnavilor in faza terminald sau cu afectiuni grave care necesita examinare, supraveghere
si tratament; persoanelor asigurate de orice virsta care au solicitat serviciul de asistentd medicala
urgenta si solicitarea a fost transmisa pentru deservire; persoanelor asigurate de orice virstd dupa
externare din sectiile spitalicesti, care necesita supraveghere in dinamica la domiciliu; depistarea
contactelor cu boli contagioase, organizarea si efectuarea masurilor antiepidemice primare in
focarele de boli contagioase; supravegherea medicald si tratamentul preventiv al contactilor,
conform prevederilor actelor normative ale Ministerului Sanatatii;

3) servicii medicale pentru situatii de urgenta:

a) asistenta medicald in cazul urgentelor medico-chirurgicale (anamnezd, examen clinic,
medicatie - din trusa de urgentd), In limita competentei medicului de familie si posibilitatilor
tehnice medicale;

b) solicitarea ambulantei pentru cazurile care depdsesc competenta medicului de familie si
posibilitatile tehnice medicale, pentru trimiterea catre medicul specialist de profil din serviciul de
ambulator sau pentru internare in spital, dupa caz;

4) activitati de suport:



a) expertiza incapacitatii temporare de munca, inclusiv eliberarea si evidenta certificatelor de
concediu medical, in modul stabilit de actele normative in vigoare;

b) organizarea trimiterii la Consiliul de Expertizd Medicala a Vitalitdtii, inclusiv completarea
documentelor necesare, in modul stabilit de actele normative in vigoare;

c) eliberarea si evidenta certificatelor medicale despre starea sanatatii, pentru ingrijirea copilului
bolnav, adeverintelor medicale, certificatelor de deces etc., in modul stabilit de actele normative
in vigoare;

d) organizarea activitatii de evidentd, completarea si tinerea la zi a documentatiei medicale
primare si statistice medicale spre a fi prezentate Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina.

Sectiunea a 3-a

Asistenta medicala specializata de ambulator, inclusiv stomatologica
15. Asistenta medicala specializatda de ambulator, in cazul maladiilor si starilor mentionate in
pct.5 al prezentului Program unic, se acorda persoanelor de catre medicul specialist de profil
impreuna cu personalul mediu incadrat in realizarea actului medical si include toate activitdtile,
inclusiv organizator-metodice, ce tin de competenta specialistului si a personalului respectiv si
sint prevazute in actele normative ale Ministerului Sanatatii.
16. Specialistul de profil acorda urmatoarele tipuri de servicii medicale:
a) consultatie medicala pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie;
b) consultatie medicald in caz de urgente, care permit adresarea direct la medicul specialist de
profil, fara bilet de trimitere;
c¢) consultatie medicala in cadrul prestarii serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, conform
actelor normative in vigoare;
d) consultatiile de planificare familiala conform actelor normative in vigoare;
e) consiliere pre- si posttest (fara costul testului) in cadrul serviciilor de testate voluntara si
confidentiala la infectia HIV si hepatite virale B, C, a solicitantilor, inclusiv a gravidelor in
prima si a doua jumatate de sarcind, in conformitate cu actele normative in vigoare;
f) consultatie medicald in cadrul comisiilor de expertiza narcologica si psihiatrica cu scop de
diagnostic, tratament, aprecierea tacticii medicale, recomandari privind supravegherea medicala
in dinamica, conform actelor normative ale Ministerului Sanatatii;
g) consultatie medicala, consiliere psihologica si psihoterapie in cadrul centrului de reabilitare a
persoanelor care sufera de narcomanie, potrivit conditiilor stabilite in Normele metodologice;
h) consultatii de control, evidenta si supravegherea medicala a persoanelor cu afectiuni care in
conformitate cu lista si conditiile stabilite in anexa nr.2 la prezentul Program unic, permit
prezentarea directa a persoanelor asigurate la medicul specialist de profil, cu organizarea
masurilor de tratament §i recuperare necesare, transmitind informatia, inclusiv pentru evidenta si
supraveghere ulterioara, medicului de familie;
i) consultatii medicale cu prescrierea investigatiilor paraclinice necesare in cazul examenelor
medicale profilactice pentru institutiile medico-sanitare publice, de invatamint si intremare
(bugetare), conform actelor normative aprobate de Ministerul Sanatatii;
j) consultatii medicale cu prescrierea investigatiilor paraclinice necesare recrutilor in cadrul
comisiilor medicale militare, in modul stabilit de actele normative aprobate de Ministerul
k) consultatii medicale, inclusiv in sectiile de internare ale spitalelor, pentru asistenta de
ambulatoriu, cu prescrierea investigatiilor paraclinice, iar pentru unele specialitati/servicii de
profil chirurgical - cu efectuarea suplimentard a manoperelor medicale specifice stabilite in
anexa nr.3 la prezentul Program unic;
1) participarea, in comun cu medicul de familie, la controalele profilactice pentru depistarea
precoce a patologiilor.
17. Consultatia medicala (prezentarea pacientului la medicul specialist de profil in caz de o
anumitd afectiune sau maladie, in vederea stabilirii diagnosticului si tratamentului) include:



a) anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialittii respective, stabilirea
protocolului de investigatii, prescrierea si recomandarea lor si/sau interpretarea rezultatelor
investigatiilor si a analizelor de laborator necesare, efectuate la trimiterea, in modul stabilit, de
catre medicul de familie si/sau medicul specialist de profil, in vederea stabilirii diagnosticului;

b) unele manopere specifice necesare care urmeaza a fi efectuate (indicate) pacientului de catre
medicul specialist de profil conform specialitatii respective;

c) stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igienico-dietetic,
inclusiv recomandarea medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald pentru prescriere de catre medicul de familie, precum si familiarizarea
pacientului cu masurile terapeutice si profilactice;

d) recomandatii pentru tratament, reabilitare medico-sociala si supraveghere in dinamica de catre
medicul de familie.

18. Consultatia de control (prezentarile ulterioare ale pacientului la acelasi medic specialist in
baza aceluiasi diagnostic pina la vindecare sau stabilizarea starii) se acorda:

a) 1n cazul efectuarii unor manopere terapeutice sau aplicarii unor tratamente stabilite de medicul
specialist ce necesita prezentarea repetatd a pacientului la cabinetul medical sau pentru urmarirea
evolutiei tratamentului pacientului prin prezentari programate de medicul specialist de profil;

b) dupa o interventie chirurgicald sau ortopedica pina la vindecare, cu efectuarea pansamentului
plagii, a manoperelor chirurgicale impuse de unele complicatii minore, scoaterea firelor,
inlaturarea pansamentului ghipsat, in baza recomandarilor medicului curant din spital, indicate in
formele de externare a pacientului din spitalul respectiv;

¢) pentru afectiunile ce permit prezentarea directd la medicul specialist de profil, fara bilet de
trimitere de la medicul de familie, conform unei periodicitati stabilite de medicul specialist de
profil sau ori de cite ori apar complicatii sau decompensari ale afectiunii respective.

19. Asistenta medicald stomatologicd acordata in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistenta medicalad include urmatoarele activitati acordate de medicul stomatolog:

a) asistentd stomatologica de urgenta in urmatoarele cazuri:

pulpitd acuta;

periodontitad apicala acuta,

periodontitd apicala exacerbata;

stomatita aftoasa acuta;

gingivita si stomatita ulcero-necrotica acuta;

abces;

periostita;

pericoronarita;

hemoragii postextractionale;

limfadenita acuta;

osteomielitd acuta;

sialodenita acuta si calculoasa;

sinusitd acuta odontogena;

traume si fracturi ale maxilarelor;

b) consultatie profilacticd copiilor in virstd de pind la 18 ani si gravidelor, care include:
examinarea cavitatii bucale si recomandari privind igiena cavitatii bucale; periajul dentar;
detartrajul dentar; aplicarea remediilor profilactice (fluor, Ca etc.); extractii dentare; sigilarea
fisurilor; obturarea cu materiale simple a defectelor coronariene provocate de caria dentard si
complicatiile ei;

c) consultatie profilactica tuturor persoanelor asigurate cu examinarea cavitatii bucale si
recomandari privind igiena si profilaxia bolilor cavitatii bucale.

Sectiunea a 4-a
Asistenta medicala spitaliceasca



20. Asistenta medicald spitaliceascd 1n cazul maladiilor si starilor mentionate in pct.5 al
prezentului Program unic se acorda persoanelor prin internare in spital in cazurile cind sint
sanatatii pacientului necesitd a fi supravegheatd in conditii de spital, in conformitate cu
prevederile legale 1n vigoare.

21. Tipurile de spitalizare sint:

a) integrald - forma de internare prin care se asigura asistenta medicald curativa si de recuperare
neintreruptd, care poate fi de scurta durata si de lunga durats;

b) partiala - forma de internare de zi sau aplicatd 1n cazurile in care starea pacientului 1i permite
sa se afle in afara spitalului, cu exceptia perioadei de investigatii, tratament si recuperare,
bolnavul revenind la spital zilnic, la indicatia medicului curant.

22. Tratamentul 1n conditii de spital pentru toate profilurile se considera de scurtd duratd, cu
exceptia ftiziopneumologiei, psihiatriei, narcologiei, care se considerd de lungd duratd si se
realizeaza in conformitate cu actele normative in vigoare.

23. Asistenta medicala prin internare in spital reprezinta cazul rezolvat care include, de regula si
in corespundere cu actele normative in vigoare, consultafii si investigatii pentru stabilirea
diagnosticului, tratament medical sau chirurgical, ingrijire, medicamente, consumabile, materiale
sanitare, cazare si alimentatie, acordata in cazurile justificate din punct de vedere medical si
epidemiologic si in situatiile care au la baza urmatoarele criterii:

a) diagnosticul stabilit in conditii de ambulator indica o stare ce pune in pericol sandtatea si viata
pacientului si/sau sanatatea publica;

b) diagnosticul si/sau tratamentul se face numai in conditii de spital;

¢) pacientul necesita tratament sub supravegherea personalului medical 24 din 24 de ore;

d) pacientul necesitd tratament de recuperare 1n perioada de reabilitare dupa accident
cerebrovascular acut, infarct miocardic, dupa interventii chirurgicale pe cord si ortopedice dupa
trauma, interventii chirurgicale ortopedice complicate si de reconstructie si stabilizare;

e) diagnosticul maladiei cronice stabilit prezintd risc de invalidizare si necesitd tratament de
recuperare si reabilitare Tn conditii spitalicesti;

f) pacientul necesitd internare pentru precizarea diagnosticului privind aptitudinea efectuarii
serviciului militar si existenta semnelor de invaliditate;

g) pacientul necesita asistenta medicala (investigatii, tratament si recuperare), care se efectueaza
prin forma de internare de zi;

h) Intreruperea sarcinii, confirmata prin examenul clinic si ultrasonografic, in baza indicatiilor
medicale si/sau a unor criterii sociale, stabilite de actele normative in vigoare ale Ministerului
Sanatatii si in ordinea prevazuta de Normele metodologice.

24. Mamele (ingrijitorul) sint spitalizate pentru ingrijirea copilului in virsta de pina la 3 ani si/sau
in cazurile justificate din punct de vedere medical.

25. In functie de starea sanatitii pacientului, asistenta medicald spitaliceasca prin internare in
spital poate fi urgenta sau programata.

26. Internarea urgenta in spital se efectueaza neconditionat in cazul in care neacordarea la timp a
asistentei medicale in conditii de spital pune in pericol viata pacientului si/sau a celor din
preajma ori poate avea urmari grave pentru starea sanatdtii pacientului si/sau a sanatatii publice.
Constatarea urgentei in fiecare caz concret se efectueaza de cétre medicii specialisti, care
examineaza pacientul in sectia de internare §i apreciaza starea pacientului, in baza actelor
normative in vigoare ale Ministerului Sadnatatii.

27. Internarea programatd in cazul maladiilor si starilor mentionate in pct.5 al prezentului
Program unic se efectueaza atunci cind pacientul necesita asistentd medicala in conditii de spital,
conform criteriilor expuse in pct.23 al prezentului Program unic, insa lipsesc stérile specificate in
pct.26, si se efectueaza doar pe baza biletului de trimitere, eliberat in conformitate cu modalitatea
si ordinea stabilite si reglementate de Normele metodologice.

28. Durata de internare 1n spital, in fiecare caz concret, este individuald si depinde de starea
sanatdtii pacientului, de indicatorii ce caracterizeaza functiile vitale ale organismului si riscul



epidemiologic, care argumenteaza necesitatea tratamentului in conditii de spital. Decizia referitor
la durata tratamentului in conditii de spital, in fiecare caz concret, se ia de catre medicul curant
si/sau consiliul medical, pe baza standardelor (protocoalelor) de tratament aprobate de Ministerul
Sanatatii.

29. Institutia medico-sanitard contractatd de Compania Nationalda de Asigurdri in Medicina
(agentiile ei teritoriale), care presteaza servicii medicale de dializd in conditii de stationar,
acopera bolnavilor cu insuficienta renald cronica, care efectueaza dializa, cheltuielile de transport
public suburban si interurban (tur-retur), reiesind din distanta parcursd si tariful pentru
transportul cu autobuze de tip comun, aprobat de Ministerul Transporturilor si Gospodariei
Drumurilor.

30. Conditiile si modalitatea internarii in institutiile medico-sanitare de toate nivelurile a
persoanelor ce necesitd asistenta spitaliceasca sint stabilite in Normele metodologice.

Sectiunea a 5-a
Servicii medicale de inalta performanta
31. Serviciile medicale de inaltd performanta la care au dreptul persoanele asigurate, specificate
in anexa nr.4, in cazul maladiilor si starilor mentionate in pct.5 al prezentului Program unic sint
prestate numai la prescrierea medicului specialist de profil, in conformitate cu modul si conditiile
stabilite in Normele metodologice.

Sectiunea a 6-a
ingrijiri medicale la domiciliu
Serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu la care au dreptul persoanele dependente de pat sint
acordate in mod individual de catre prestatorii autorizati in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, contractati de Compania Nationala de Asigurari in Medicina.
Conditiile acordarii serviciilor medicale de ingrijiri la domiciliu si lista manoperelor medicale
necesare sint stabilite Tn Normele metodologice.

Anexa nr.1
la Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala

Lista urgentelor medico-chirurgicale

Urgente medico-chirurgicale majore
A. Catastrofe (urgente Tn masa)
B. Urgente colective (deservirea mai multor pacienti in timpul unei deplasari a echipei de asistentda medicala
urgentd la locul solicitdrii; deservirea manifestarilor (sarbdtori nationale, mitinguri etc.), la solicitarea
autoritatilor publice
C. Urgente individuale (asistentd medicala urgenta individuald) cu suspiciune a urmatoarelor stari morbide:

1. |Moarte subitd (stop cardiac prin tahicardie ventriculara (TV) fara puls; fibrilatie ventriculara (FiV); asistolie, disociatie
electromecanicda (DEM))

Accidente coronariene acute (infarct miocardic acut, angina pectorala instabila)

Edem pulmonar acut cardiogen

Colaps-soc (cardiogen, hipovolemic, traumatic, toxico-septic, anafilactic)

Urgente hipertensive cu si farad complicatii

ISR Il Rl Ml A

Tulburari paroxistice de ritm §i de conducere (tahicardie paroxistica supraventriculard (TPSV); tahicardie ventriculara (TV);
flutter atrial (FIA), fibrilatie atriala (FiA) nou-instalatd; extrasistole ventriculare (ExV) > 6/min., monofocale sau plurifocale
sau suprapuse pe unda T; bloc atrioventricular (BAV) de gradul Il avansat, BAV de gradul 111)

Traumai a cordului, tamponada cardiaca netraumatica

Trombembolism pulmonar acut (TERA)

9. |Sincopa si lipotemie




10.

Ischemie acuta periferica. Sindromul Raynaud

11.

Anevrism de aorta §i disectie de aorta

12.

Come de etiologii diverse

13.

Hemoragii digestive superioare si inferioare

14.

Monotraumatisme grave (craniocerebrale, inclusiv traumatisme faciale cu interesarea globului ocular sau a cailor aeriene
superioare, fracturd de coloand vertebrald, inclusiv traumatisme ale gitului cu interesarea cailor aeriene superioare,
traumatisme toracice cu pneumotorax compresiv sau tamponadd, traumatisme abdominale cu afectarea organelor
abdominale, cu abdomen acut si/sau soc hipovolemic, traumatisme de bazin cu fracturd a oaselor bazinului sau ruptura de
vizica urinara ori ureter, traumatisme de perineu si/sau genitale)




