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ПАРЛАМЕНТ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА

З А К О Н
о фондах обязательного медицинского
страхования на 2010 год
Парламент принимает настоящий органический закон.

Ст.1. – Фонды обязательного медицинского страхования на 2010 год утверждаются:

по доходам   – в сумме 3 375 668,7 тыс. леев;
по расходам – в сумме 3 375 668,7 тыс. леев.
Ст.2. – Свод доходов и расходов фондов обяза​тельного медицинского страхования на 2010 год представлен в приложении №1.

Ст.3. – Перечень  программ и подпрограмм, относящихся к фондам обязательного меди​цинского страхования, предусмотренных законодательством, представлен в приложении №2.

Ст.4. – (1)  Взнос обязательного медицинского страхо​вания, исчисленный в процентном отношении к заработной плате и другим формам оплаты труда для категорий плательщиков, указанных в приложении № 1 к Закону № 1593-XV от 26 декабря 2002 года о размере, порядке и сроках уплаты взносов обязательного медицинского страхования, устанавливается в размере 7 % (по 3,5% процента для каждой категории, включительно работодатель и работник).
(2) Взнос обязательного медицинского стра​хования, исчисленный в виде фиксированной суммы в абсолютной величине для категорий плательщиков, указанных в Законе № 1593-XV от 26 декабря 2002 года о размере, порядке и сроках уплаты взносов обязательного медицинского страхования,  устанавливается в размере 2 478 лея. 
(3) Физическим лицам, предусмотренным в подпункте а) пункта 1 приложения № 2 к Закону № 1593-XV от 26 декабря 2002  года о размере, порядке и сроках уплаты взносов обязательного медицинского страхования, уплатившим в течение трех месяцев со дня  вступления в силу настоящего закона фиксированную сумму взноса обязательного медицинского страхования, предоставляется скидка в размере 75 процентов.
(4) Физическим лицам,  предусмотренным в подпунктах b), c), d), e)  пункта 1 и пункте 3 приложения № 2 к Закону № 1593-XV от 26 декабря 2002 года о размере, порядке и сроках уплаты взносов обязательного медицинского страхования, уплатившим в течение трех месяцев со дня  вступления в силу настоящего закона фиксированную сумму взноса обязательного медицинского страхования, предоставляется скидка в размере 50 процентов.

Ст.5. – Пеня за неуплату в установленный срок взносов обязательного медицинского страхования, взимаемая с плательщиков, устанавливается в размере 0,1 процента  суммы задолженности за каждый день задержки уплаты и перечисляется на счета Националь​ной медицинской страховой компании.
Ст.6. – Финансовые средства, составляющие превышение доходов над расходами по фондам обязательного медицинского страхования, используются в соответствии с целями, установлен​ными законодательством.

Ст.7. – В случае возникновения необходимости перераспределения финансовых средств между видами медицинской помощи в течение года оно осуществляется один раз в полугодие, по  решению Административного совета Национальной страховой медицинской компании, без внесения изменений в настоящий закон, в пределах 2 процентов годовой суммы основного фонда.
Ст.8. – Финансовое учреждение, обслуживающее счета фондов обязательного медицинского  страхования,  уплачивает  проценты на остатки на счетах в размере, установленном договором, но не менее средневзвешенной процентной ставки по банковской системе, на депозиты с одинаковыми сроками хранения, рассчитанной исходя из средних ставок, применяемых за последние три месяца. Эти проценты ежемесячно перечисляются на банковские счета Государственного казначейства, Национальной медицинской страховой компании и ее территориальных агентств.
Ст.9. – (1) В отступление от Закона № 411-XIII от 28 марта 1995 года об охране здоровья  и Закона № 1585-XIII от 27 февраля 1998 года об обязательном медицинском страховании   в случае незастрахованных лиц расходы на лечение социально обусловленных заболеваний, существенно влияющих на общественное здоровье, с подтвержденным диагнозом покрываются за счет и в пределах трансфертов из государственного бюджета в фонды обязательного медицинского страхования на 2010 год, администрируемые  Национальной медицинской страховой компанией.  
(2) К категории социально обусловленных заболеваний, существенно влияющих на общественное здоровье, леченных в условиях амбулаторной специализированной медицинской помощи, относится ВИЧ/СПИД-инфекция, а в условиях стационара: 

а) туберкулез;
b) психозы и иные умственные и поведенческие отклонения в острой форме;
c) алкоголизм и наркомания – в случае необходимости оказания неотложной медицинской помощи;
d) подтвержденные злокачественные заболевания крови и новообразования;
e) ВИЧ/СПИД-инфекция и сифилис;
f) инфекционные заболевания, существенно влияющие на общественное здоровье (SARS, холера, чума, сибирская язва, дифтерия, острый гепатит А, менингококковая инфекция, брюшной тиф, вирусная геморрагическая лихорадка).
Ст.10. – Приложения № 1 и 2 являются неотъемлемой частью настоящего закона.

Ст.11. – Настоящий закон вступает в силу 1 января 2010 г.


Председатель Парламента 
Приложение №1
Свод доходов и расходов 

фондов обязательного медицинского
страхования на 2010 год
   (тыс. леев)
	I. Доходы, всего
	3 375 668,7

	        в том числе:
	

	1. Взносы обязательного медицинского страхо​вания, исчисленные в процентном отношении, уплаченные работодателями и работниками
	1 406 300,0

	2. Взносы обязательного медицинского страхо​вания, исчисленные в фиксированной сумме, уплаченные физическими лицами, постоянно проживающими в Республике Молдова
	42 768,7

	3. Прочие доходы
	8 000,0

	4. Трансферты из государственного бюджета 
	1 918 600,0

	
	

	II. Расходы, всего
	3 375 668,7

	        в том числе:
	

	 1. Фонд оплаты текущих медицинских услуг (основной фонд)
	3 238 198,6

	 2. Резервный фонд обязательного медицинского страхования
	67 513,4

	 3. Фонд профилактических мероприятий (предупреждение страховых рисков)
	33 756,7

	 4. Административные расходы

	36 200,0



Приложение № 2 

Перечень  программ и подпрограмм, относящихся к фондам обязательного меди​цинского страхования, предусмотренных законодательством
    (тыс. леев)
	Фонд/
программа/подпрограмма
	 Цель фонда / программы
	Стоимость 

	 I. Фонд оплаты текущих медицинских услуг (основной фонд), всего
	Финансирование услуг,  предусмотренных Единой программой  
	3 238 198,6

	Программа «Индивидуальные медицинские услуги»
	Обеспечение справедливости в распределении медицинских услуг и пользовании ими 
	

	 подпрограммы:
	
	

	1. Ургентная догоспитальная медицинская помощь
	
	290 044,0

	2. Первичная медицинская помощь  
	
	 1 006 535,2

	В том числе компенсированные лекарства
	
	112 000,0

	3. Специализированная амбулаторная медицинская помощь  
	
	 239 596,1

	В том числе стоматологическая помощь
	
	32 000,0

	4. Стационарная медицинская помощь  
	
	1 623 775,8

	5. Высокоспециализированные медицинские услуги
	
	75 036,7

	6. Медицинский уход на дому
	
	3 210,8

	 II. Резервный фонд, всего
	Обеспечение финансового равновесия, необходимого для  доступа населения к основным медицинским услугам
	67 513,4

	В том числе подпрограммы:
	
	

	1. Покрытие дополнительных расходов, связанных с оказанием медицинских услуг  застрахованным лицам на условиях, предусмотренных законодательством
	
	34 025,0

	2. Покрытие расходов, связанных с оказанием медицинской помощи незастрахованным лицам в объёме, предусмотренном законодательством 
	
	33 488,4

	 III. Фонд профилактических мероприятий, всего
	Финансирование мероприятий по профилактике  и снижению рисков заболевания
	33 756,7 

	Программа «Приоритетные действия в общественном здравоохранении» 
	Улучшение общественного здоровья 
	

	в том числе подпрограммы:
	
	

	1. Пропаганда здорового образа жизни
	
	3 000,0

	2. Осуществление мер по  снижению риска заболеваемости и проведение скрининга по некоторым социально значимым заболеваниям
	
	30 756,7

	 IV. Администрирование фондов обязательного медицинского страхо​вания
	Усиление способности Национальной медицинской страховой компании  по администрированию фондов  обязательного медицинского страхо​вания
	36 200,0


Перевод

Проект

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

к проекту Закона о фондах

 обязательного медицинского страхования 

на 2010 год

 Проект Закона о фондах обязательного медицинского страхования на 2010 год разработан на основании:

Закона «Об обязательном медицинском страховании» № 1585-XIII от 27 февраля 1998 года с последующими изменениями и дополнениями;

Закона «О размере, порядке и сроках уплаты взносов обязательного медицинского страхования» №1593-XV от 26 декабря 2002 года с последующими изменениями и дополнениями; 

Закона №295-XVI от 21 декабря 2007 года «Об утверждении Национальной Стратегии Развития на 2008-2017 годы и плана действия по его внедрению», в соответствии с Постановлением Правительства №191 от 25 февраля 2008 года; 

Положения о порядке создания фондов обязательного медицинского страхования и управления ими, утвержденным Постановлением Правительства Nr. 594 от  14.05.2002  с последующими изменениями и дополнениями;

Проекта Постановления Правительства «Среднесрочные прогнозы   расходов на 2010-2012 годы»;

Прогноза макроэкономических показателей на 2010-2013 годы.

Также, в процессе разработки проекта были учтены задачи установленные Программой Правительства «Европейская интеграция: Свобода, Демократия, Благосостояние» 2009-2013, Глава: Здоровье населения, в которой устанавливается как приоритет обеспечение доступности всех граждан Республики Молдова к качественным медицинским и фармацевтическим услугам.   

Проект закона состоит из 11 статей и 2-х приложений.

Свод доходов и расходов фондов обязательного медицинского страхования (ОМС) на 2010 год представлен в приложении № 1; Перечень фондов ОМС, основанных на  программах и достижениях, представлен в Приложении № 2 к проекту закона.

Доходы и расходы в рамках фондов ОМС на 2010 год устанавливаются следующим образом: 

доходы   - 3 375 668,7 тыс. лей 

расходы - 3 375 668,7 тыс. лей, что на 95 821,8 тыс. лей (2,8 %) меньше, по сравнению с утверждённым уровнем 2009 года.

Уменьшение доходов в фонды ОМС определено уменьшением в 2010 году номинальной средней заработной платы  и фонда оплаты труда. 

Согласно макроэкономическим показателям, прогнозируемых на 2010-2013 годы, фонд заработной платы рассчитан в сумме 20,5 миллиардов лей. В приложении № 3 к Закону о размере, порядке и сроках уплаты взносов обязательного медицинского страхования №1593-XV от  26.12.2002,  предусмотрены виды выплат и доходов, на которые не начисляются
взносы обязательного медицинского страхования в процентном отношении.

Учитывая эти положения, из расчетной базы страховых взносов, начисленных на прогнозируемый в 2010 году фонд заработной платы, было вычтено примерно 2%.

Таким образом, взносы ОМС, исчисленные в процентном отношении на 2010 год, в размере 7%, по 3,5% для каждой категории, предусмотренной приложением № 1 к Закону № 1593 XV от  26.12.2002, составят сумму в 1 406 300,0 тыс. лей [20 090,0 мил. лей, (прогнозируемый, фонд заработной платы, из которого рассчитывается взнос ОМС) x 7%]. В список данных категорий включены работодатели, работники, предприятия, учреждения и организации, независимо от вида собственности и организационно-правовой формы, физические лица, частные нотариусы и адвокаты, которые выплачивают физическим лицам или в их пользу другие выплаты, физические лица, получающие другие выплаты.
Размер страхового взноса ОМС,  в фиксированной сумме для 2009 года, рассчитанный на основе соотношения размера страхового взноса в процентном отношении к годовой средней заработной плате, прогнозируемой на соответствующий год, на основании макроэкономических показателей, составит 2 478,0 лей [2 950,0 лей (среднемесячная зарплата) x 12  x  7,0 %].

В 2010 году сохранится эффективная практика по снижению на 50 % размера страхового взноса в фиксированной сумме, в случае, приобретения страхового полиса в срок 3-х месяцев со дня вступления в силу данного закона, учредителями индивидуальных предприятий, обладателями предпринимательских патентов, физическими лицами, сдающие в аренду транспортные средства, помещения, оборудование и другие мате​риальные ценности, за исключением аренды сельско​хозяйственных земель, другими неработающими физическими лицами с место​жительством в Республике Молдова, которые не относятся ни к одной из категорий, перечисленных в приложении №2 Закона №1593-XV от  26.12.2002 и не застрахованы Правительством согласно части (4) статьи 4 Закона об обязательном медицинском страховании.
Собственники сельскохозяйственных земель, независимо от того, передали они или не передали эти земли в аренду или пользование на основании договора и физические лица, которые на основании договора арендуют или имеют в пользовании сельскохозяйст​венные земли, получат льготу по 75 процентному снижению стоимости полиса, как мера финансовой защищенности данной категории.

Подсчёт поступлений от полученных взносов ОМС физическими лицами, осуществляется на основании анализа количества лиц данной категории, приобретших  полис за последние годы: (22,4 тыс. граждан -  в 2006 году; 20,1 тыс. граждан - в 2007 году; 35 тыс. - в 2008 году, 26,2 тыс. - ожидаемые данные на 2009 году).

В 2010 году предусматривается включение в систему ОМС около 32 875 физических лиц с постоянным проживанием в Республике Молдова, имеющие обязанность оплаты страховых взносов в индивидуальном порядке, из которых: около 10% получат льготу по 75 процентному снижению стоимости страхового полиса, а 80% -  50 процентное снижение в 3-х месячный срок, с момента вступления в силу Закона фондов ОМС.

Таким образом, страховые взносы ОМС, уплаченные физическими лицами в фиксированной сумме, составят 42 768,7 тыс. лей (2 478,0 лей (размер страхового взноса) x 0,25 (коэффициент снижения страхового взноса)  x 32 875 (застрахованные лица) x 0,1 (доля собственников сельскохозяйственных земель  из соответствующей категории плательщиков) + 2 478,0 лей x 0,5 x 32 875 x 0,8 + 2 478,0 лей x 32 875 x 0,1.

Другим важным макроэкономическим параметром является увеличение трансфертов из государственного бюджета на 2010 год в фонды ОМС. Согласно ст. 9 Закона «О размере, порядке и сроках уплаты взносов обязательного медицинского страхования» №1593-XVIII от 26 декабря 2002 года с последующими изменениями и дополнениями, сумма трансфертов из государственного бюджета в фонды обязательного медицинского страхования на страхование категорий неработающих лиц, предусмотренных  в ст. 4 абзац (4) Закона «Об обязательном медицинском страховании» № 1585-XIII от 27 февраля 1998 года с последующими изменениями и дополнениями (для которых Правительство является страхователем) устанавливается ежегодно законом о государственном бюджете, представляя процентную долю из всех основных расходов, утвержденных государственным бюджетом, за исключением расходов из доходов специального назначения, предусмотренных законодательством, не менее 12,1%. Таким образом, трансферты из государственного бюджета на 2010 год в фонды ОМС  составят 1 918 600,0 тыс. леев.
По сравнению с 2005 годом численность застрахованных лиц за счет государства увеличилось на 115,1 тыс. а численность застрахованных работающих лиц снизилось на 76,5 тыс. Доля застрахованных лиц будет составлять примерно 71,8%, что соответствует уровню 2005 года.

Так же,  в соответствии с положениями действующего законодательства, НМСК помимо доходов в виде страховых взносов ОМС, планирует сбор и других доходов, включая штрафы и санкции, банковский процент на остатки средств на счете в сумме  8000,0 тыс. лей, исходя из тенденции сбора в I полугодии  2009 года.

Согласно пункту 9 из Положения о порядке создания фондов обязательного медицинского страхования и управления ими №594 
от  14.05.2002, доходы, перечисленные на счета НМСК, распределяются в фонды обязательного медицинского страхования на основании установленных нормативов: основной фонд – не менее 94%; резервный фонд -2%; фонд профилактических мероприятий - 2%;  на административные расходы – до 2%. Однако, учитывая положения, содержащиеся в Плане по стабилизации и экономическому возрождению Республики Молдова на 2009-2011 годы, в связи с глобальным кризисом, в 2010 году предложено снижение на 1% фонда профилактических мероприятий и снижение доли административных расходов до 1,08% с перераспределением соответствующих средств в основной фонд, уровень которого достигнет 95,9%.

В тоже время, для того чтобы реагировать более адекватно и своевременно на некоторые зарегистрированные в системе ситуации, в течение 2010 года в связи со вспышкой некоторых заболеваний и возрастанием спроса населения на медицинские услуги, которые могут превысить планируемые финансовые параметры, Национальная Медицинская Страховая Компания, решением Административного Совета, будет иметь возможность перераспределить финансовые средства среди видов медицинской помощи один раз в квартал, без изменения настоящего закона, в пределах 2 процентов годовой суммы основного фонда. В последствии эти изменения будут отражены в законе вместе с другими изменениями, произведенными в установленном порядке одновременно с изменениями закона о государственном бюджете и бюджете социального страхования.
В 2010 году в основной фонд планируется накопление и использование 3 238 198,6 тыс. лей или на 56 832,3 тыс. лей (1,7%) меньше, по сравнению с утверждённым уровнем 2009 года, которые будут использованы на покрытие расходов, необходимых на реализацию Единой программы.

При планировании объёма медицинских услуг на 2010 год, которые будут предоставлены застрахованным лицам, в соответствии с положениями, предусмотренными Единой программой, учитывалось население, согласно данным Национального Бюро Статистики, по ситуации на 01.01.09. Также, учитывалась и реальная доля различных типов медицинской помощи в административных территориях и на этапах ее оказания, а также реальный поток пациентов и поэтапная реализация принципа справедливого распределения финансовых средств. Распределение денежных средств на различные виды медицинской помощи производилось дифференцированно, в соответствии с установленными программами и подпрограммами, в контексте приоритетов и обязательств системы здравоохранения и антикризисных мер, направленных на финансовую защищенность и доступность населения к основным медицинским услугам. Эти меры включают обеспечение доступности всего населения к скорой догоспитальной и первичной медицинской помощи, путем перераспределения средств фондов ОМС за счет трансфертов из государственного бюджета одновременно с оптимизацией содержания Единой программы; субвенции из госбюджета для наиболее финансово и экономически уязвимых лиц на покрытие стоимости страхового полиса; расширение   списка компенсированных лекарств за счет эсенциальных препаратов и генериков.

Расходы на компенсированные медикаменты возрастут на 40 % за счет включения препаратов, используемых в амбулаторном лечении, дневного стационара и на дому, а также за счет таблетированных форм лекарств используемые при лечении наиболее важных заболеваний с точки зрения их воздействия на общественное здоровье.

Для повышения эффективности использования финансовых средств выделенных больницам, в 2010 году, оплата стационарной медицинской помощи будет по-прежнему осуществляться  по принципу «пролеченного случая» по профильным специальностям, которые будут дифференцироваться для районных, муниципальных и республиканских больниц, с включением и некоторых новых заболеваний  и сопутствующей патологии. Также, начнется поэтапное внедрение со-платежей в муниципальных больницах и третичного уровня с одновременным правом свободного их выбора пациентом, для улучшения финансирования и снижения чрезмерного и неоправданного спроса госпитальных услуг.

Таким образом для:

а) ургентной скорой догоспитальной медицинской помощи выделена сумма в 290 044,0 тыс. лей (доля основного фонда -  9%), с уменьшением по сравнению с утверждённым в 2009 объемом на 4 000,0 тыс. лей или 1,4%;

б) первичной медицинской помощи выделена сумма в 1 006 535,2 тыс. лей, (доля основного фонда – 31,1%), включительно, на компенсированные медикаменты – 112 000,0 тыс. лей, с небольшим увеличением по сравнению с утверждённым в 2009 объемом на 17 417,1,1 тыс. лей или 1,8% .
в) специализированной амбулаторной медицинской помощи - выделена сумма в 239 596,1 тыс. лей (доля основного фонда -  7,4%), включая стоматологическую помощь – 32 000,0 тыс. леев, с уменьшением по сравнению с утверждённым в 2009 объемом на 4 056,2 тыс. лей или 1,7%.

г) стационарной медицинской помощи - выделена сумма в 1 623 775,8 тыс. лей (доля основного фонда -  50,1%), с уменьшением по сравнению с утверждённым в 2009 объемом на 63 278,3 тыс. лей или 3,8%.

д) высокоспециализированных медицинских услуг – выделена сумма в 75 036,7 тыс. лей (доля основного фонда -  2,3%), с уменьшением по сравнению с утверждённым в 2009 объемом на 2 533,0 тыс. лей или 3,3%.

 ж) медицинского ухода на дому -  выделена сумма в 3 210,8 тыс. лей (доля основного фонда - 0,1%), с уменьшением по сравнению с утверждённым в 2009 объемом на 381,8 тыс. лей или 0,6%.

 В 2010 году, в резервный фонд ОМС запланированы поступления в сумме около 67 513,4 тыс. лей, с уменьшением на 2,8% или 1 916,4 тыс. лей, по сравнению с утверждённым уровнем 2009 года, что соответствует утверждённой доле в 2% для данного фонда из общей суммы финансовых средств, поступающих на единый счёт Национальной Медицинской Страховой Компании. Средства данного фонда будут использованы на покрытие дополнительных затрат, связанных с оказанием медицинских услуг лицам, включенным в схему обязательного медицинского страхования в условиях, предусмотренных законодательством.
Одновременно, в 2010 году повыситься эффективность использования денежных средств накопленных в фонд профилактики, планируемых в объеме 1% общего объема фондов ОМС что составляет сумму в 33 756,7 тыс. лей. Накопленные средства предполагается использовать преимущественно для покрытия расходов на снижение риска заболеваемости застрахованных лиц; информирование населения в целях пропаганды здорового образа жизни; предупреждение и снижение эпидемиологических состояний на национальном уровне; другие виды деятельности по профилактике и предупреждению риска заболеваемости, одобренные для финансирования Административным Советом Национальной Медицинской Страховой Компании.

В 2010 году, Министерство Здравоохранения, поддержит государственные учреждений здравоохранения, в предоставлении с их стороны, аргументированных проектов, направленных на профилактическую деятельность, что по опыту некоторых стран, позволит более эффективно использовать средства и в соответствии с задачами данного фонда: первичная профилактика заболеваемости и снижение факторов риска, способствующих высоким показателям смертности (сердечно-сосудистые заболевания, онкологические заболевания, др.).

В 2010 году на административные расходы, в рамках системы ОМС, планируется накопление и использование около 36 200,0 тыс. лей, что соответствует доли расходов 2009 года (1,1%), на 0,9% меньше суммы предусмотренной законодательством, разница будет распределена в основной фонд, средства которого используются непосредственно на покрытие медицинских расходов. В  соответствие с действующим законодательством, финансовые средства, направленные на покрытие административных расходов, используются для обеспечения администрирования системы обязательного медицинского страхования, ориентированного на расширение охвата населения этим механизмом финансовой защиты, с одной стороны, и на повышение эффективности использования средств поставщиками выделяемых  ресурсов    и улучшения качества медицинских услуг. В 2010 году предусматривается укрепление этих процессов путем развития и применения единой информационной системы, что позволит улучшить деятельность Национальной медицинской страховой компаниии, включая территориальные агентства.
Проект закона также включает статью, которая устанавливает механизм финансирования лечения социально обусловленных заболеваний, существенно влияющих на общественное здоровье, в  случае незастрахованных лиц за счет и в пределах трансфертов из государственного бюджета на 2010 год, администрируемых Национальной медицинской страховой компанией.  

Данный механизм имеет временный характер, до момента усовершенствования законодательства и поэтому был включен в проект закона  несмотря на Закон об охране здоровья № 411-XIII от 28 марта 1995 года и Закон об обязательном медицинском страховании № 1585-XIII от 27 февраля 1998 года.

К категории социально обусловленных заболеваний, существенно влияющих на общественное здоровье, пролеченных в условиях амбулаторной специализированной медицинской помощи относятся ВИЧ/СПИД-инфекция, а в условиях стационара: 

а) туберкулез;

b) психозы и иные умственные и поведенческие отклонения в острой форме;

c) алкоголизм и наркомания – в случае необходимости оказания неотложной медицинской помощи;

d) подтвержденные злокачественные заболевания крови и новообразования;

e) ВИЧ/СПИД-инфекция и сифилис;

f) инфекционные заболевания, существенно влияющие на общественное здоровье (SARS, холера, чума, сибирская язва, дифтерия, острый гепатит А, менингококковая инфекция, брюшной тиф, вирусная геморрагическая лихорадка).

Таким образом, накопление и использование финансовых средств, распределённых в фонды ОМС, на основании раннее изложенных принципов, и в соответствии с Национальной Политикой Здоровья и Стратегией Развития Системы Здравоохранения на период 2008-2017 годов, позволит более адекватно ответить  на потребности застрахованных граждан, обращающихся  за медицинскими услугами в качестве пациентов.
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