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IN ATENTIA D-NEI PRESEDINTE MONICA VIDAN

Urmare adresei dvs. nr. 37_ASCID/2015, transmisa Casei Nationale de Asigurari de Sanadtate
unde au fost inregistrate cu nr. DG 1.260/2015, vi comunicim urmétoarele:

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sindtitii, cu modificarile si completarile
ulterioare, prevede:

- art. 208: (1) Asigurarile sociale de sinatate reprezinta principalul sistem de finantare a
ocrotirii sanatatii populatjei care asigura accesul la un pachet de servicii de bazi pentru asigurati.

(2) Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanitate sunt:

a) protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boali sau accident;

b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu in
conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de sinitate.

(3) Asigurdrile sodiale de sandtate sunt obligatorii si functioneazi ca un sistem unitar, iar
obiectivele mentionate la alin. (2) se realizeaza pe baza urmitoarelor principii:

a) alegerea liberd de catre asigurati a casei de asigurari;

b) solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor;

c) alegerea libera
dispozitive medicale, in ¢

g) acordarea unui
oricarui asigurat; (...)".

e catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de
ditiile prezentei legi si ale contractului-cadru; (...)
achet de servicii medicale de bazi, in mod echitabil si nediscriminatoriu,

» Bugetul Fondului national unic de as iguriri sociale de sinatate, inclusiv alocarea pe
segmente de asistenta medicala (implicit pentru dispozitive medicale acordate in ambulatoriu), se
aproba de Parlament la propunerea Guvernului, ca anex la legea bugetului de stat.

> In prezent, as guratii beneficiaza de Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie
noninvaziva care sunt incluse in Pachetul de bazd pentru dispozitivele medicale destinate recuperdrii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu acordat in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate care se regaseste la lit. K din Anexa nr. 1 la Hotirirea Guvernului nr. 400/2014 p entru
aprobarea  pachetelor| de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazii conditiile acordarii
asistentei medicale in cadryl sistemului de asigqurdri sociale de sindtate pentru anii 2014 — 2015, cu
modificarile si completdril¢ ulterioare, precum si in Anexa nr. 38 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Natianale de Asiguridri de Sanitate nr. 388/186/2015, pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare.

Aparatele de administrare continud cu oxigen (concentratoare de oxigen) si aparatele de
ventilatie noninvaziva se acorda numai prin inchiriere, iar sumele de inchiriere lunare decontate de
casele de asigurari de sdnatate sunt de 193,82 lei pentru concentratoarele de oxigen, respectiv 577 lei
pentru aparatele de ventilatie noninvaziva.



Totodatd, mentionam cd in pachetul de bazd de ingrijiri medicale la domiciliu / ingrijiri
paliative la domiciliu existd serviciul ”Ventilatie noninvazivi” [care se efectueazd sub supravegherea
medicului pneumolog cu atestat in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor respiratorii
Somnologie (nivel I si 1I) gi|in Ventilatie noninvazivi (nivel III) sau a medicului cu specialitatea anestezie gi
terapie intensivd, medicului specialist de medicind de urgentd, care isi desfisoard activitatea intr-o formd legald
la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu].

Referitor la propunerea dvs. de introducere in Pachetul de baza a aparatelor de ventilatie
invaziva pe traheostomad, aceasta ar trebui analizatd din mai multe puncte de vedere, respectiv:

- aparatele de ventilatie invaziva pe traheostomd, in situatia in care se utilizeazi in
ambulatoriu (la domiciljul pacientului), trebuie si functioneze in conditii deosebite de igiena
pentru a se asigura secyritatea pacientului. Totodatd, ar trebui si existe siguranta ca pacientul
poate fi supravegheat la domiciliu;

- din informatiile pe care le avem, aparatele de ventilatie invazivi sunt mult mai complexe
decat cele noninvazive, gtat din punct de vedere constructiv cat si functional, insemnand costuri
de achizitie importante din partea furnizorilor ceea ce conduce la sume de inchiriere mai mari
decat cele pe care casel¢ de asigurari de sanatate le deconteazi pentru aparatele de ventilatie
noninvazivd; apreciem ca ar trebui ca aceasta propunere s fie atent analizatid in conditiile in care
la nivelul caselor de asiguréri de sanatate sunt inregistrate liste de asteptare pentru dispozitivele
existente In prezent in pachetul de baz3;

- afectiunile pentru care este recomandat aparatul de ventilatie invazivi si medicii care pot
recomanda acest dispozitiv.

Functie de clarificarea acestor aspecte, propunerea poate fi supusid unei analize a
institutiilor abilitate in procesul de elaborare a Hotirarii de Guvern pentru aprobarea pachetelor de servicii
medicale gi a Contractului-cqdru care reglementeazd conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2016 — 2017 si a Normelor metodologice de aplicare a acesteia.

In ceea ce priveste|propunerea de completare a Ordinului 185/2015 privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sindtate curative pentru anii 2015 si 2016, cu modificirile si
completarile ulterioare, ,prin introducerea ventilatiei invazive in lista costurilor decontate de citre
CNAS”, mentionam ca potrivit legislatiei in vigoare in domeniul programelor nationale de sinitate
curative (Hotdrarea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sindtate curative
pentru anii 2015 si 2016 $i Qrdinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 185/2015)
distrofia musculard nu face obiectul de activitate al nici unui program/subprogram national de
sanatate curative finantate|din Fondul national unic de asiguriri sociale de sinitate.

Cu stimad,




