SINTEZA
Obiectiilor/propunerilor/recomandirilor
(structurati pe articole sau puncte din proiect)
la proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative

3D

(reglementiri privind organizarea sistemului asiguriirii obligatorii de asistenti medicali)
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punctelor din proiectul
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re publici
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ultare publica

Continutul obiectiei/
propunerii/recomandirii

Argumentarea autorului proiectului

1 2 3 4
1. Avizarea (expertizarea) initiali a proiectului
Ministerul Denumirea proiectului de lege se va revizui prin prisma prevederilor art. 42 alin. (3) §i | Se accepti
Justitiei (4) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative i uniformizarea acesteia cu
denumirea indicatd in proiectul hotirérii Guvernului privind aprobarea proiectului de
lege.
Art. 1. Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicali
1. La art. 4: Centrul pentru . . . . . . Se accepta.
alin. (4): Politici si Analize La Art] pct.l. din proiectul de lege, si anume art. 4 alin. (4), lit. h) din Legea Nota informativi a fost completatd cu

la lit. h) cuvintele ,.si
lauzele” sc substituie cu
textul ,, , liuzele si mamele
care ngrijesc copiil pind la
vérsta de 2 ant;

in Sanitate

1585/1998. Analizind reglementirile propuse, precum si informatia din documentele
aferente proiectului de lege, se constatd lipsa analizei impactului economico-bugetar,
analizd care nu se regisegte in nota informativi, pentru argumentarea majordrii
numdrului de persoane neangajate propuse pentru asigurare din bugetul de stat.
Mentiondm c¢# art.30, lite) din Legea nr.100/2017 stabileste obligativitatea
fundamentdirii economico-financiare pentru reglementérile cu impact asupra bugetului.
Pct.5 al Notei informative la proiectul de lege se limiteaza doar la o propozitie -
~lmplementarea proiectului se va realiza in limita fondurilor asigurrii obligatorii de
asistentd medicala.”. Astfel reiese ci statul nu- va asigura acoperirea financiarid a
categoriei de persoane neangajate propuse la Art.I pct.1 din proiectul de lege, si anume
art. 4 alin. (4), lit. h) din Legea 1585/1998. Cu toate cd numarul de persoane neangajate
asigurate de Guvern (mamele care ingrijesc copiii pand la vérsta de 2 ani) se va dubla
in comparatie cu numarul de gravide, parturiente §i lduze, care astazi sunt asigurate din
bugetul de stat, proiectul de act normativ raméne fird acoperire financiard. Mentionim
ci fraza ,Implementarea proiectului se va realiza in limita fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicala.” a fost utilizatd de catre autoritatile din sénitate pentru
a musarnaliza majorarea, fird acoperire financiari din buget, a categoriilor de persoane
neangajate, ceea ce a deteriorat sistemul asigurarii obligatorii de asisten{d medicald.
Amintim ¢d suma tfransferurilor din bugetul de stat pentru asigurarea categoriilor de

informatia solicitata.

Propunerea in cauzi se aliniazi si la
rigorile Agendei de Dezvoltare
Durabild 2030, adoptatd la Summitul
Organizatiel Natiunilor Unite la 25
septembrie 2015 si cele 17 Obiective
de Dezvoltare Durabili (ODD),
Obiectivul nr. 3 ,,Asigurarea unei viefi
sinifoase §5i promovarea bundstirii
tuturor la orice varstd”, care are scopul
s reducd riscurile legate de saniitate
prin oferirea accesului mai larg la
serviciile de sanitate, inclusiv accesul
la serviciile de baza de calitate §i un
acces mai larg la medicamente §i
vaccinuri sigure, efective, de calitate §i
accesibile, inclusiv avénd principul de
baza ,, nimeni nu este lasat in urma”.




persoane neangajate este limitatd. lar orice reglementare trebuie si respecte prevederile
art.131 alin.(6) din Constitutia Republicii Moldova conform cérora, nici o cheltuiald
bugetari nu poate fi aprobati firi stabilirea sursei de finantare. In acest context,
recomandim includerea in Nota informativi a calculelor financiare si a angajamentelor
de acoperire a cheltuielilor pentru categoria de persoane neangajate propusa in proiectul
de lege.

Totodatd, mentiondm ci norma propusid in proiectul de lege contravine angajamentului
asumat In pet. 15.11. — ..., inclusiv revizuirea categoriilor de persoane neangajate
asigurate din contul statului cu acordarea dreptului de acces la servicii medicale a
categoriilor vulnerabile” din Planul de actiuni al Guvernului pentru anul 2023 si aprobat
prin HG nr.90 din 28.02.2023. Mentionim cd pet.15.11. din Planul de actiuni al
Guvernului stipuleazi - revizuirea categoriilor de persoane neangajate asigurate din
contul statului cu acordarea dreptului de acces la servicii medicale a categoriilor
vulnerabile. Astfel, includerea in lista categoriilor de persoane asigurate de citre Guvern
a persoanelor neangajate ar trebui si fie Tnsotiti de o abordare complex,
nediscriminatorie in raport cu alte categorii de persoane incadrate in sistemul AOAM. Nu
totdeauna persoanele care fac parte din categortile asigurate de stat sunt i persoane social-
vulnerabile, cu venituri mict §i pentru care cheltuielile pentru serviciile medicale ar fi
fmpoviratoare sau catastrofale. Dimpotrivd, sunt numeroase persoane, cu venituri mari
proprii sau ale gospodiriei din care fac parte, nimerind gratie mecanismului categorial
imperfect In lista celor scutiti de plata primelor de AOAM. Astfel recomandim
examinarea posibilitatii de atribuire a calitatii de persoand asiguratd din contul
Guvernului tindndu-se cont de nivelul veniturilor, folosindu-se, de exemplu, modele
similare selectdrii beneficiarilor de ajutor social i nu modele bazate pe categorit.

Subiectii vizati de aceastd modificare
reprezinid o categorie de persoane
vulnerabile. Mamele sunt asigurate pe
perioada sarcinii, lduziei, dupd care,
daci nu se angajeazi in cimpul muncii
sau nu se asigurd in mod individual, nu
mai au statutul de persoani asigurata in
sistemul AOAM.

In perioada reducerilor, unele mame
gravide si-au manifestat dorinta de a
procura cu reducere prima de asigurare
medicald, acest lucru fiind imposibil,
deoarece in sistem c¢le deja avean
statutul de asigurat.

Scopul modificdrii in cauzid este
asigurarea dreptului de a beneficia de
volumul integral de asistentd medicali
previazut in Programul unic al asiguririi
obligatorii de asistenfd medicali
(AOAM) mamelor care ingrijesc copiii
mici §i-nu au posibilitate s3 se
incadreze in clmpul muncii sau si
obtind un venit.

Conform art. 5 alin. (1) lit. d) din
Legea nr. 133/2008 cu privire la
ajutorul social ,,(1) De dreptul la ajutor
social sifsau la ajutor pentru perioada
rece a anului beneficiaza familiile
defavorizate In cazul In care tofi
membrii adulfi ai acesteia se Incadreazi
in cel pufin una dintre urmitoarele
situatii:

(-]

d) se afld 1n perioada dintre sdptdmina
a 30-a de sarcind §i siptimina a 12-a
dupi nagtere in cazul in care copilul se
nagte mort sau tnoare in perioada
concediului postnatal, ori ingrijeste un
copil péni Ja varsta de 3 ani;”.

Suplimentar, mentionim ci aceastd
meodificare este In concordanti cu
dispozitia art. 56 alin. (1) din
Constitutie, conform céreia mama si
copilul au dreptul la ajutor si ocrotire
speciald.  Modificarea a  fost




recomandati atit de Oficiul Avocatului
Poporului, c¢it si de Consiliul pentru
Egalitate.

1.Laart. 4:

alin. (4):

la lit. h) cuvintele ,.si
lduzele” se substituie cu
textul ,, , lduzele si mamele
care Ingrijesc copiii pdnd la
virsta de 2 ani;

la lit. k) cuvéntul
»agentiile” se substituie cu
cuvintul ,,subdiviziunile”;

Cancelaria de
Stat

La punctul 1.

Propunerea de completare a art. 4, alin.(4), lit. h) cu o noud categorie de persoane
asigurate de cdtre Guvern §i anume "lduzele si mamele care ingrijesc copiii pana la
varsta de 2 ani”, contravine obiectului de reglementare a actiuniinr.15.11 din Planul de
actiuni al Guvernului pentru anul 2023 aprobat prin Hotdrirea Guvernului (HG)
nr.90/2023, si anume de revizuire a categoriilor de persoane neangajate asigurate din
contul statului cu acordarea dreptului de acces la servicii medicale a categoriilor
vulnerabile. in acest context este de mentionat ci, nota informativi la proiect nu
contine argumente referitor la numdrul de persoane In aceasti categorie, costul estimativ
al acestei propuneri pe termen scurt cit §i mediu, dacd in bugetul de stat sunt planificate
surse suplimentare in acest sens sau acoperirea cheltuielilor urmeazi a fi efectuati in
limita sumei transferurilor de la bugetul de stat cétre fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald previzuti pentru anul curent cit i anii urmétori.

Se acceptii. Nota informativi a fost
completata.
Numérul

persoanelor din  aceastd

| categorie constituie 63 mii persoane,

dintre care o parte ar putea sa se
incadreze in alti categorie, avind
statutul de angajat, titular al patentei de
intreprinzitor, persoand ce beneficiazi
de ajutor social etc. Acoperirea
cheltuielilor pentru prestarea serviciilor
medicale se vor efectua in limita
transferurilor de la bugetul de stat citre
FAOAM aprobate in Legea bugetului
de stat pentru anul 2023 si prognozate
pe termen mediu, conform formulei de
calcul previzute la articolul 9 din
Legea 1593/2022 cu privire la
mirimea, modul §i termencle de
achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, care
stipuleazd ci ,,Suma transferurilor din
bugetul de stat in fondurile asiguririlor
obligatorii de asisten{d medicald pentru
asigurarea categoriilor de persoane
neangajate previzute la art, 4 alin. (4)
din Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asisten{d medicald se
stabilegte anual prin legea bugetului de
stat, reprezentind suma aprobatdi a
transferurilor din bugetul de stat in
fondurile asigurdrilor obligatorii de
asistentda medicald pentru anul
precedent, indexatdi cu indicele
preturilor de consum pentru anul
precedent”,

Suplimentar, mentionam ci
modificarea propusi este 1n accord cu
actiunea 15.11 din Planul de actiuni al
Guvernului pentru anul 2023, aprobat
prin Hotérirea Guvernului nr.90/2023,
intrucdt se propune de a acorda satutul
de persoand asigurati de Guvern unei




categorii de persoane vulnerabile (a se
vedea argumentele referitoare la
observatia Centrului PAS la aceeasi
modificare).

Prevederile expuse la litk), alin (4) al art.4, se propun a fi excluse, din considerentul
amendarii acesteia de cétre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale prin proiectul de lege
pentru modificarea unor acte normative (activarea pietei fortei de munc#) inregistrat cu
numir unic 527/MMPS/2023 si anuntat in procedura de avizare.

Se accepti

Ministerul
Finantelor

In urma analizei proiectului se constatd faptul cd, normele propuse la proiectul de lege in

pet.1 care modificd Art4 alin(4) lit. h), pet.2 care modificd Art.5 alin.(4) si pet.3 care
modificd Art.6 alin.(4) lit. d), se atentioneazd cé acestea vor genera un impact negativ
asupra Legii fondurilor asigurérii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2023
nr.358/2022.

Impactul propunerilor modificarilor in
cauzi se va putea determina numai
dupd implementarea acestora in timp.
De asemenea, protectia financiard a
unor categorii de persoane vulnerabile,
ar conduce la evitarea unor riscuri de
imbolndviri mult mai grave, care vor
conditiona cheltuieli suplimentare din
FAQAM pe viitor.

La art. 4:

alin. (4): .

la litt k) cuvéntul
»agentiile” se substituie cu
cuvintul ,,subdiviziunile”;

Ministerul
Muncii si
Protectei Sociale

MMPS este in proces de avizare/expertiza a proiectului de hotarére pentru aprobarea
proiectului de lege privind modificarea unor acte normative (activarea pietei fortei de
munci) (numér unic 527/ MMPS/2023).

Prin acest proiect se propune modificarea unor acte normative, printre care gi a Legii
nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, proiectul dat
are drept scop activarea gomerilor pe piata fortei de muncéd §i reducerea numirului
persoanelor beneficiare de ajutor social, apte de munci.

fn acest context, propunem excluderea modificirii propuse la art. 4, alin. (4), lit. k)
din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala,
tindnd cont de faptul, ci modificarea din proiectul MMPS (numdr unic
527/MMP5S/2023), este mai substanfialdi §i prevede expunerea articolului sus
mentionat, Intr-o redacfie noud cu urmitorul cuprins: ,somerii, beneficiari de
indemnizatie de somaj, fnregistrati la subdiviziunile teritoriale pentru ocuparea fortei
de munci, pe perioada plitii indemnizatiei de somaj”, precum si modificarea art. 47,
alin. (2) din Legea nr.105/2018 cu privire la promovarea ocupirii fortei de munca si
asigurarea de somaj, ,,Somerii inregistrati la subdiviziunea teritoriald, beneficiari de
indemnizatie de gomaj, sunt asigurati in sistemul asiguririlor obligatorii de asistentd
medicald, pe perioada de plati a indemnizatiei de somaj”.

Prin urmare, modificarea propusd de MMPS prevede, ci vor fi asigurati de citre
Guvern in sistemul asigurdrilor de asisten{d medicala obligatorie, doar somerii
beneficiari de indemnizatie de somaj si doar pe perioada platii indemnizatiei de somaj.

Se accepti

Redactia in vigoare a

Uniunea

Litera i), dupd cuvantul ,medii”, se completeazi cu sintagma ,, persoanele cu

Nu se accepti.




art. 4 alin. (4) lit. i):

»i)  persoanele cu
dizabilititi severe, accentuate
sau medii;”

Avocatilor

dizabilitati de pe unma razboiului”.

CNAM acorda/suspenda
statutul de persoani asigurati in
sistemul AOAM persoanelor cu
dizabilititi severe, accentuate sau medii
in baza informatiei prezentate de
CNAS (a se vedea art. 4 alin. (9) lit.
¢) din Legea nr.. 1585/1998).

art. 4 alin. (4)

Consiliul pentru
Egalitate

In contextul procesului de asociere a Republicii Moldova la Uniunea Europeani,
Consilinl propune armonizarea legislatiei privind asigurarea obligatorie de
asistenii medicali la Directiva UE 2013/33 de stabilire a standardelor pentru
primirea solicitantilor de protectie internationald (refonmare). Articolele 21 i 22 ale
Directivei previd ci statul trebuie si ia mésuri speciale pentru respectarea dreptului la
sinitate a solicitanilor de azil care fac parte din categoria grupurilor vulnerabile,
precum minorii, minorii nefnsofiii, persoanele cu dizabilitii, persoanele in vérstd,
femeile fnsircinate, parinfii singuri cu copii minori, victimele traficului de persoane,
persoanele care suferd de afectiuni grave, persoanele cu afectiuni mintale §i persoanele
care au fost supuse torturilor, violurilor sau altor forme grave de violenti
psihologicd, fizicd sau sexual.

Consiliul mentioneazi c¢i a examinat situaia solicitanlilor de azil in acces la
asistenja medicali. Astfel, Consiliul a constatat ¢i solicitaniii de azil sunt asigurali, in
conformitate cu legislatia In vigoare, cu asistenfi medicali wrgenti la etapa
prespitaliceasci in caz de stiri acute care pun in pericol viagfa Cu alte cuvinte,
solicitaniii de azil, deji nu sunt subiedi ai sistemului asiguririi obligatorii de asistenfi
medicald, pot beneficia de asisteni medicali de urgenta sau pot solicita prestarea contra
plata a unui serviciu medical de care au nevoie, oripot si se asigure In mod facultativ
la asiguritorii privali din Republica Moldova, Totodati, Consiliul constati ¢i nu tof
solicitanfii de azil sunt in situalie similard. Astfel, precum prevede Directiva UE
2013/33, minorii, minorii nefnsolii, persoanele cu dizabiliti, persoanele in vérsta,
femeile insércinate, périntii singuri cu copii minori, victimele traficului de persoane,
persoanele care suferi de afecfiuni grave, persoancle cu afecfiuni mintale §i persoanele
care au fost supuse torturilor, violurilor sau altor forme grave de violenli
psihologicd, fizici sau sexuald sunt persoane vulnerabile care au nevoi speciale si trebuie
sd se bucure de sprijinul specific din partea statului,

Din aceste considerente, in vederea armonizarii legislatiei aferente azilului si asigurérii
medicale obligatorii prin raportare la cadrul normativ enropean, Consiliul reitercazi
recomandarea de a se modifica art. 4 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998 cu privire
la asigurarea obligatorie de asistenti medicali prin completarea listei
beneficiarilor de asigurare medicali din partea statului cu persoanele solicitante

Nu se accepti

Conform art. 3 din Legea nr.
270/2008 privind azilul in Republica
Moldova, solicitantul de azil este
striinul care a depus o cerere de azil,
nesolutionatd incd prin  decizie
irevocabild. Art. 28 lit. o) din legea
prenotatd stabileste cd solicitantul de
azil beneficiazi de dreptul de a primi
asistentdi medicald primard §i de
urgentd, conform legislatiei in vigoare.
Potrivit art. 30 alin. (1) si alin. {4) din
aceeasi lege, solicitantii de azil sunt
asigurati, In conformitate cu legislatia
in vigoare, cu asistentdi medicald
urgenta la etapa prespitaliceasca in caz
de stiri acute care pun in pericol viata,
iar solicitantii de azil minori au acces la
asistenfi medicald in aceleasi conditii
ca §i minorii cetiteni ai Republicii
Moldova.

Mentiondm ca dispozitiile din Legea
nr.  270/2008 privind azilul fin
Republica Moldova, aferente accesului
la asistentd medicald a solicitantilor de
azil, au fost supuse controlului de
constitutionalitate. In Decizia or.
27/2020 de inadmisibilitate a sesizarii
nr. 186a/2019 privind controlul
constitutionalitatii articolului 26 din
Legea ocrotirii sanatitii nr. 411 din 28
martie 1995, articolului 9 din Legea nr.
1585 din 27 februacie 1998 cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd
medicald i articolului 30 din Legea nr.
270 din 18 decembrie 2008 privind




de azil din grupurile vulnerabile enumerate in art. 21 al Directivei UE 2013/33.

azilulin Republica Moldova, Curtea
Constitutionald a refinut ci nivelul de
asistentd medicald de care dispun
solicitantii de azil este conform cu
recomandirile Inaltului  Comisariat
pentru Refugiati al Natiunilor Unite, iar
legislatorul nu si-a depdsit marja
discretionard atunci cind a conferit
solicitantilor de azil adulti dreptul de a
primi asistentd medicald primari si de
urgenti. Tine de competenta
Parlamentului s stabileasci un nivel
de protectiec mai mare in domeniul
asistenfei medicale in functie de

i 38).

Totodatd, propunerea datd urmeazi a
fi examinatd suplimentar pe platforma
Ministerului Sandtitii cu participarea

autorititilor  publice  competente
(Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Finantelor, Inspectoratul

General pentru Migratie, Consiliul
pentru egalitate, Oficiul Avocatului
Poporului, Compania Nationali de
Asiguriri in Medicing).

2. La art, 5 alin. (4) va
avea urmitorul cuprins:

o4 in cazul
persoanelor neasigurate,
cheltuielile pentru asistenta
medicala urgenta
prespitaliceasca, asistenta
medicald primard, asistenta
medicald  specializatd de
ambulator §i spitaliceascd in
cazul  maladiilor  social-
conditionate cu impact major
asupra sandtifii  publice,
conform  listei  stabilite
de Ministerul Sanatafii,
precum §i in caznl urgentelor
obstetricale (nastere, iminentd
de  avort/nastere,  avort

Centrul pentrn
Politici si
Analize in
Sanitate

La Art.I pet.2. din proiectul de lege. Norma propusé in proiectul de lege incalca art.3.
alin.(490, lit. a) din Legea nr.100/2017, deoarece nu este corelatd cu prevederile actelor
normative de nivel superior sau de acelasi nivel cu care se afld in conexiune. Astfel
norma propusi 1n proiectul de lege nu este corelatd cu prevederile alin. (2) si alin.(3)
din art. 20. al Legii nr.411/1995, care garanteazd minimul asigurérii medicale gratuite
cetiifenilor Republicii Moldova in conformitate cu Constitutia. Prin reglementdrile din
alin. (2) si alin.(3) din art. 20. al Legii nr.411/1995 statul garanteazi drepturi mult mai
largi pentru persoane neasigurate comparativ cu reglementérile propuse In proiectul de
lege, precum si cu actualele reglementiri din art.5 alin.(4) al Legii nr.1585/1998. In
asemenea circumstante, apar anumite incoerente Intre prevederile Legii nr.1585/1998 si
Legii nr.411/1995, cu referire la asistenta medicald acordatd persoanelor neasigurate
din FAOAM in cadrul minimului asigurarii medicale gratuite oferite de stat. Opinia

juridici la prevederile art. 5 alin, (4) din Legea nr.1585/ 19981 evidenfiazd ca lipsa unei
reglementiri (in esentd, explicative) la nivel de Lege nr.1585/1998 nu degreveaza statul
de obligatiile sale constitutionale. Prin urmare, statul riméne obligat, In temeiul art. 36
alin. (2) din Constitutie, la oferirea gratuitd cetétenilor sii a minimului de asistentd
medicald, care trebuie §i este stabilif prin art.20 din Legea nr.411/1995. Totusi, avind

Nu se accepti

De obiectia in cauzd se va tine cont
pentru viitor la modificarea Legii
411/1995.

Dacé in privinta persoanelor asigurate
nu existd dispute privind volumul de

| servicii medicale la care au dreptul in

sistemul  asiguriirii  obligatorii de
asistentd medicald, problema fine de
volumul de servicii medicale pentru
persoanele neasigurate. In acest context
se impune necesitatea de a reglementa
cu precizie volumul de asistentd
medicald In caz de urgenie medico-
chirurgicale cu pericol - vital peniru
persoanele neasigurate.

Relevam faptul ca serviciile de sanatate
costd enorm. Aceste costuri includ




spontan, sarcini extrauterin),
se acoperd din contul
mijloacelor fondurilor
asigurdrii  obligatorii  de
asistentd medicala.”

in vedere lipsa de unitate terminologica in repertoriul normativ privind ocrotirea
sénititii, In general, si asigurarea medicald a minimului garantat de stat, in special, se
considerd cd, completarea — fie a art. 20 din Legea or. 411/1995, fie a Legii
nr.1585/1998 — cu o normd care sd prevadd expres beneficiarii serviciilor care
constituie minimul asiguririi medicale garantate de stat — cetitenii Republicii Moldova
asigurati §i neasigurati, ar fi facilitat aplicarea uniformi a reglementdrilor primare, dar
§i instituirea de mecanisme care si asigure realizarea eficientd si eficace de ciitre stat a
obligatiei constitugionale de acordare a minimului asiguririi medicale.

plitile pentru salarizarea la medici,
asistente si alt personal, medicamente
si consumabile, investigatii
costisifoare, investitii capitale i
intrefinerea infrastructurii etc. '

Avind n  vedere <¢i  bolile
transmisibile prezintd in continuare un
risc sporit, pandemia cu COVID-19
fiind un exemplu elocvent, iar
prevalenta bolilor netransmisibile - boli
de inimd, cancer si alte afectiuni
cronice - creste peste tot in lume,
costurile de tratament continui, la fel,
si creascd. Aceste cresteri conduc,
respectiv, la cregterea mijloacelor
financiare care urmeazi s& fie
directionate, In primul ind, pentru
persoanele asigurate, precum $i pentru
profilaxia §i tratamentul maladiilor prin
crearea conditiilor ce ar asigura servicii
medicale In volum deplin §i un ajutor
medical calificat in caz de boali. Este
necesar de specificat c¢d rezolvarea
urgentelor medico-chirurgicale majore
reprezinti o coti impunitoare a

asistentei medicale spitalicesti
(cheltuieli de spitalizare, interventie,
consumabile si medicamente

costisitoare, salariu si alimentatie), si
asigurarea acestor servicii §i pentru
persoanele neasigurate, care deja au
acoperite cheltuielile pentru asistentd
medicali urgenti prespitaliceascs,
asistenti medicald primari cu un sir de
medicamente compensate la nivel de
ambulator, asistentd medical
specializatdi de ambulator pentru
maladii social-conditionate, diferenta la
accesul serviciilor medicale din cadrul
sistemului a persoanelor asigurate si
neasigurate practice nu va exista,
deoarece persoanele neasigurate In
final avind acces practic la toate
tipurile de servicii cu exceptia SIP si
ingrijirilor Ja domicilui/palliative. Ca




urmare scopul si sensul asiguririi de
sindtate se va denatura, deoarece
persoanele care nu contribuie la
formarea FAOAM practice vor avea
aceleagi drepturi ca cei asigiurati.
Totodatd, art. 36 din Constitutie nu are
un caracter prohibifiv, ci contine
anumite premise ale unui sistem mixt
de asigurare medicald, deoarece
stabileste ¢& statul -suportd o parte din
cheltuielile de asistentd medicala, iar in
continuare, legea trebuie si stabileasci
cuantumul taxelor pentru servicii
medicale si modul de plati a acestor
taxe.

La fel, este de mentionat si faptul ci
acoperirea, practic, a tuturor tipurilor
de asistentd medicald pentru persoanele
neasigurate creazd premise pentru
neaderenta persoanelor la SACAM.

FIA, UIMSP

Nu e relevanti propunerea de modificare pe motiv ca dubleaza o norma deja existentd in
acelagi act legislativ §i anume reglementatd prin art.4, aliniatul 4 »(4) Guvernul are
calitatea de asigurat pentru urmétoarele categorii de persoane neangajate cu domiciliul in
Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova,
specificate la alin.(9), cu exceptia persoanelor obligate prin lege sd se asigure in mod
individual:”, litera h)” gravidele, parturientele §i lauzele;” si reieterat in Programul unic
aprobat prin HG 1387/2007, anexa nr.1 (pct.C).

Se propune tn variantd modificatd
La art. 5 alin. (4) va avea urméforul cuprins;

#) In cazul persoanclor measigurate, cheltuielile pentru asistenta medicald urgenti
prespitaliceascd, asistenta medicala primard, asistenta medicald specializatd de ambulator
si spitaliceascd in cazul maladiilor social-conditionate cu impact imajor asupra sanataii
publice, conform listei stabilite de Ministerul Sanatatii, precum si pentru urgentele
medico-chirurgicale majore stabilite prin Programul unic al asiguririi obligatorii de
asisten{d medicald, se acoperd din contul mijloacelor fondurilor asigurérii obligatorii de
asistentd medicali.”

Comentarii/argumente

Este imperios necesard completarea art. 4 alin. (4) Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenti medicald prin includerea persoanelor
neasigurate cu urgente medico-chirurgicale majore in categoria persoanelor pentru
care Guvernul va avea calitatea de asigurat. Pentru argumentarea soliutiondrii
problemei abordate, in continuare se invoci cu titln de exemplu cazurile de Sindrom
Coronarian Acut.

Nu se aceepti

Conform prevederilor art. 4 alin. (4)
din Legea nr. 1585/1998, Guvernul are
calitatea de asigurat pentru un gir de
categorii de persoane, aflate la evidenta
institutiilor abilitate ale Republicii
Moldova, respectiv, numirul acestor
persoane este estimat §i raportat in
termeni  stabiliti, fapt ce oferd
posibilitatea structurilor abilitate si
estimeze si si cuantifice cheltuielile
aferente acestei categorii, pentru
planificarea ulterioard in buget.
Deoarece cheltuielile pentru categoria
nou propusi de citre FIA §i UISMP nu
pot fi estimate i planificate, existd
riscul insuficientei resurselor financiare
si neacoperirii cheltuielilor de catre
institutiile medicale, fapt ce va afecta
volumul si calitatea  serviciilor
medicale persoanelor asigurate.
Includerea  noii categorii  va
dezavantaja procesul de aderentdi a
persoanelor la SAOAM, fiind acoperite
practic toate tipurile de asistentd




Prestatorii de servicii medicale publici sau privati inclugi in anexa la Ordinul
MSMPS nr. 235 din 06.03.2020 sunt obligati si preia de la echipele de asistentd
medicald urgentd pacientii cu Sindrom Coronarian Acut pentru acordarea asistentei
medicale specializatd. Prin efectul Ordinului MSMPS nr. 235/2020, serviciul CNAMUP
transportd toate persoanele asigurate §i neasigurate cu diagnosticul de Sindrom
Coronarian Acut sau Infarct Miocardic Acut pentru acordarea asistenfei medicale
conform orarului in spitalele desemnate prin ordin. Frecvent la data referirii pacientilor
de citre serviciul de urgenti acestia sunt In imposibilitate de a prezenta actele de
identitate si de a comunica datele personale pentru verificarea statutului de asigurat in
cadrul sistemului AOAM.

Totodatd, se remarcd cd potrivit Anexei 1 la Programul unic al asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicald, Sindromul Coronarian Acut se incadreazd in lista
urgentelor medico-chirurgicale majore, Pct. 26 sectiunea a 4-a intitulati “Asistenta
medicald spitaliceasci” din HG nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic
al asiguririi obligatorii de asisten{d medicalid stabileste expres cd internarea urgenti in
spital se efectueazd neconditionat in cazul in care neacordarea la timp a asistentei
medicale Tn condifii de spital pune in pericol viata pacientului gi/sau a celor din preajmi
ori poate avea urmdri grave pentru starea sinftitii pacientului gi/sau a sinitatii publice.
Constatarea urgentei in fiecare caz concret se efectueazi de cétre medicii specialigti, care
examineaza pacientul In sec{ia de internare §i apreciazi starea pacientului, in baza actelor
normative in vigoare ale Ministerului Sanataii.

Mai mult de atit, conform pct. 102 alin. (3) Ordinul MS nr. 596/404 din
21.07.2016 cu privire la Normele metodologice de aplicare a Programului unic al
asiguririi obligatorii de asistenti medicald, internarea de urgenfi in spital se
efectueazi necondifionat, indiferent de statutul persoanei asigurat/neasigurat si
prezenia/absenfa polifei de asigurare, la trimiterea serviciului prespitalicesc de
asistentd medicali wurgenti, inclusiv spitalizarea, prin intermediul servictului
~AVIASAN”, a pacientilor cu urgente medico-chirurgicale in institufiile medico-sanitare
terfiare/municipale, la solicitarea institutiilor spitalicesti raionale §i municipale, in
cazurile cind spectrul §i gradul de complexitate a asistentei medicale depigeste
posibilititile institutiei medico-sanitare respective.

In aceiasi ordine de idei, se remarci ci pet. 7 alin. (6) din Ordinul MS nr.

596/404 din 21.07.2016 stabileste ci in toate cazurile, cind este necesard acordarea*

asistenfei medicale urgente, situatii la care se referd si Sindromul Coronarian Acut,
informatia privind statutul persoanei in sistemul AOAM (asigurat/neasigurat) se
solicitd/verificd doar la finalul acordirii asistentei medicale urgenti, adici, la data
externdrii pacientului.

Complementar, se remarcd cd art. 20 alin. (2) lit. b) din Legea ocrotirii sanatitii nr.
411/1995 dispune expres ci minimul asiguririi medicale gratuite cetiitenilor Republicii
Moldova este garantat de stat conform Constitutiei §i cuprinde asistenta medicald in caz
de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, care se acordd prin structurile
prestatorilor de servicii medicale de tip ambulator sau stafionar, In limita mijloacelor
fondurilor asiguririi obligatorii de asisten{ medicali si a mijloacelor bugetului de stat pe
anul respectiv. De asemenea, art. 24 alin. (1) si (3) Legea nr. 411/1995 dispune ci
persoanele sunt asigurate cu asistentii medicald urgentd in caz de pericol pentru viats, iar

medicald §i pentru  persoanele
neasigurate: AMUP, AMP, AMSA si
AMS  pentru (maladii  social-
conditionate+urgente medico-
chirurgicale majore).




asisten{a medicald urgent se acordd si de institufiile medico-sanitare proxime, indiferent
de tipul de proprietate i forma de organizare juridicd. Cu privire la acelast aspect, se
evidentiazd cé legiuitorul utilizeazi termenul generic de “persoane”, prin urmare, in
acceptiunea /ato sensu, norma legald se referd atat la persoanele asigurate cét si la cele
neasigurate.

Astfel, pe de o parte art, 24 Legea ocrotirii s&natatii, precum si pet. 102 alin,
(3) Ordinul MS nr. 596/404 din 21.07.2016 cu privire la Normele metodologice de
aplicare a Programului unic al ASOAM stabileste obligatia tuturor prestatorilor de

-servicii medicale de a acorda asisteni medicald In caz de urgente vitale precum

Sindromul Coronarian Acut sau Infarct Miorcardic Acut inclusiv persoanelor
neasigurate. Pe de altd parte, art. 3.1 subpunct 7) din Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurérii obligatorii de asistentd
medicala aprobat prin HG nr.770/2022, stabileste obligatia prestatorului de servicii
medicale de a nu refuza acordarea asistentei medicale persoanelor In caz de urgent3, iar
cheltuielile pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor
acoperi in condittile art. 5 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald. Sub acelasi aspect, se remarcé ci norma de trimitere,
adicsi, art. 5 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998 prevede cd in cazul persoanelor
neasigurate cheltuielile de asistentd medicald specializatid de ambulator §i spitaliceasci
in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatitii publice, se

| acoperi din contul mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald,

conform listei stabilite de Ministerul Sinititii. In acelasi context, se evidentiazi
Sindromul Coronarian Acut nu se incadreazd In lista maladiilor social — conditionate
stabilitd prin pct. 10 din Ordinul MS nr. 596/404 din 21.07.2016 cu privire la Normele
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd
medicali. In consecintd, pct. 10 din Ordinul MS enuntat mai sus stabileste ci
persoanele neasigurate vor achita serviciile de asisten{d medicald acordate in legaturd
cu tratamentul Sindrommului Coronarian Acut sau Infarct Miocardic Acut in
corespundere cu costurile prevdzute in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile
medico-sanitare prestate contra platd de citre institufiile medico-sanitare publice sau
private. Cu privire la acest aspect, se remarca ¢ in practici majoritatea impundtoare a
persoanelor neasigurate nu achitd serviciile medicale la externare, invocind lipsa
mijloacelor financiare, prin urmare, costurile asistentei medicale acordate sunt
suportate de cétre prestatorii de servicii medicale publici sau privati. Astfel de situatii
limiteazd posibilitatea prestatorilor de servicii medicale de a prognoza eficient
cheltuielile si de a investi mijloace financiare in dispozitive medicale, consumabile,
instruirea personalului medical, conditii indispensabile pentru Imbunitétirea constantd
a calitdtii serviciilor medicale acordate populatiei.

3.Laart. 6:

[.]

alin. 3) se
completeazi cu lit. a') cu
urmatorul cuprins:

Ey) informatiel

Institutul
National al
Justitiei

Conform dispozitiilor art. 19 alin. (3) din Legea nr. 152/2006 privind Institutul National
al Justitiei, persoanele care au promovat concursul de admitere, din momentui de emitere
a ordinului directorului de admitere, capiti statutul de audient al cursurilor de formare
initiald.

Din textul normei legale citate supra derivi cd legiuitorul a stabilit ca persoanele care au
promovat concursul de admitere, capitd statutul de audient al cursurilor de formare

Se accepti.

Suplimentar, art. I din proiectul de
lege in cauzi se completeazd cu o noud
dispozitie privind meodificarea pct. 4
din anexa nr. 1 la Legea nr. 1593/2002,
in scopul ajustiirii terminologiei la cea
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prezentate de  Imstitutul
National al Justitiei privind

initiald, sintagma ,.formarea initiald a judecitorilor si procurorilor” nefiind utilizati in
actul normative enuntat.

utilizati in Legea nr. 152/2006 privind
Institutul National al Justitiei.

audientii = cursurilor  de Prin urmare, propunem ca textul de la art. 6 alin. (3) lit. a) sd aibd urmatorul cuprins:
formare initiald a )
judecitorilor si a ') informatiei prezentate de Institutul Nationald al Justitiei privind audientii cursurilor
procurorilor;”; de formare initiald;”.
Recomandarea formulatd se intemeiazd inclusiv pe faptul cd, dupd absolvirea
Inistitutului National al Justitiei, audientii nu sunt numifi direct in functie, aceasta
realizindu-se doar dupi respectarea unei procedure de selectie si participare la concurs.
La punctul 3. Propunerea de modificare a termenului de suspendare a statutului de Nu se accepti
3. Laart. 6: Cancelaria de | persoani asigurati in mod individual de la 31 decembrie la 31 ianuarie al anului De cele mai multe ori Legea
[...] Stat urmitor de gestiune (@r4.6, alin. (4) lit.d)) se considerd una neargumentatd si contravine | fondurilor AOAM se publici Ila

la alin. (4) lit. d) va
avea urmdtorul cuprins:

,-d) persoanelor care au
achitat prima de asigurare Tn
sumd fixd pentru anul de
gestiune la 31 januarie al
anului  urmitor celui de
gestiune, cu excepfia
cazurilor cind persoanele se
afli in  conmcediu de
maternitate sau in concediu
partial plitit pentru Ingrijirea
copilului pina la varsta de 3

RS

ani;

mai muitor acte normative, in special Legii finantelor publice si responsabilititii
bugetar-fiscale nr.181/2014, prevederile art. 5, principiul anualitétii prin care “bugetele
se aprobd pentru o perioadd de un an bugetar”, iar anul bugetar Incepe cu 01 ianuarie si
se Incheie la 31 decembrie. Concomitent, contravine si prevederilor art.17, alin. (4) din
Legea nr.1585/1998, conform cirora, mirimea primei de asigurare tn formi de sumi
fixd se calculeazi prin aplicarea primei de asigurare in formi de contributie procentuald
la salariul mediu anual, prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor
macroeconomici, care ca rezultat se calculeazi pentru un an (12 luni} si nu pentru 13
luni. In consecinti, propunerea respectivi va reduce nivelul incasirilor in luna ianuarie.

sfargitul lunii decembrie, din care
cauzd persoanele ce se asigurd in mod
individual nu pot achita prima pani la
anul nou §i in primele zile din ianuarie
care, ca reguld, sunt zile de odihni. fn
cazul spitalizarii acestor persoane, care
din motivele obiective enuntate supra
nu au avut posibilitate si se asigure in
mod individual, existd risc de coruptie.
Prin urmare, se propune ca si le fie
mentinut statutul de asigurat in luna
ianuaric a amului upmitor celui de
gestiune, pentru ca persoana si se
conformeze §i s achite prima. In plus,
obiectivul pe termen mediu este de a
reduce perioada cind persoana achiti
prima de AOAM in sumid fixd cu
reducere, astfel ca termenul limitd s3
fie 31 ianuarie.

Luna ianuarie va fi de regularizare a
situatiei. Astfel, se vor exclude
elementele de incertitudine. Ca impact,
anual circa 60 000 de oameni se
asigurau in mod individual, cu exceptia
anului 2023, cénd 93 000 de persoane
au achitat prima de AOAM in sumad
fixa pani la 31 martie,

Procesul de elaborare si executare a
fondurilor AOAM va fi asigurat in
continuare conform principiilor
bugetare §i  prevederilor  Legii
finantelor publice si responsabilititii

11



bugetar-fiscale nr.181/2014.

5. Art. 8 va avea
urmétorul cuprins:

,»Articolul 8. Prestarea
servicillor medicale peste
Programul unic

(1) Volumul serviciilor
prestate In cadrul asigurdrii
obligatorii de  asistentd
medicald poate fi extins in
temeiul conditiilor asigurdrii
facultative de sandtate sau
prin pléti directe prestatorului
de servicii medicale pentru

serviciile prestate.

(2) Prestatorii de
servicii medicale acordd
asistenti in cadrul
asiguririlor facultative de
sindtate fard a aduce
prejudicii  volumului  si

calitifii asistentei medicale
acordate in conformitate cu
Programul unic.”

Centrul pentru
Politici si
Analize in
Sinitate

La Art.]. pct.5. din proiectul de lege. Reglementarea propusi in proiectul de lege,
precum §i cea existentd in art.8 al Legii nr.1585/1998 in vigoare, nu asiguri claritate vis
a vis de extinderea volumului serviciilor prestate in cadrul asiguririi obligatorii de
asistentd medicald. Proiectul de lege nu prevede nicio reglementare pentru CNAM prin
care aceasta si ofere, In cadrul asigurdirii obligatorii de asistentd medicald, pachete
suplimentare de servicii medicale (peste Programul unic). Art.l si art.2 al Legii
1585/1998 definesc clar asigurarea obligatorie de asistentii medicald §i Programul unic,
ceea ce contrazice reglementarea propusid in proiectul de lege precum ci ,,Volumul
serviciilor prestate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald poate fi extins in
temeinl conditiilor asigurarii facultative de sinitate sau prin plati directe prestatorului
de servicii medicale pentru serviciile prestate.” Prin urmare, pentru a evita contradictia
mentionatd supra alin.(1) din pct.5 al proiectului de lege poate avea urméatorul cuprins:

»{1) Prestatorii de servicii medicale care au Incheiat contract de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu Compania Nationald de Asiguriri in
Medicini sau cu agentiile ei teritoriale {ramurale) pot presta servicii medicale pentru
riscul asigurat in temeiul asiguriirii facultative de sindtate sau prin pliti directe
prestatorului de servicii medicale pentru serviciile medicale prestate peste volumul si
conditiile previzute de Programul unic.”

Se accepti partial
Din art. 8 alin. (1) se exclud cuvintele
»in cadrul asiguririi obligatorii de
asisten{d medicald”

7.Laart. 11:

alin. (2) lit. b) va avea
urmétorul cuprins:

»b) sé achite direct
prestatorului  de  servicii
medicale, la  momentul
acordirii asistentei medicale,
costul serviciilor medicale
care i-au fost acordate peste
volumul §i conditiile
previzute de Programul unic;

alin. (3) se abroga.

Centrul pentru
Politici si
Analize in
Saniitate

La Art.I pct.7. din proiectul de lege.

La art. 11. alin. (1) din Legea nr.1585/1998 propunem completarea cu lit. by, lit, cz) §i
lit. ¢3) cu urmitorul cuprins:

,,cl) si primeascé de la prestatorul de servicii medicale informatii privind starea sa de
sinitate, examindrile planificate, procedurile, metoda de tratament si efectele acestuia,
domeniul de aplicare, conditiile, precum si locafia serviciilor medicale prestate.

Informatii similare privind persoanele aflate in incapacitate sunt disponibile pentru
reprezentantit legali ai acestora;

c2) sd primeascd de la prestatorul de servicii farmaceutice, la receptionarea retetei,
informatii despre prezenta in farmacie a tuturor denumirilor comerciale de
medicamente si/sau dispozitive medicale ale aceleiasi denumiri comune internationale
de medicament sau tip/categorie de dispozitiv medical prescris, preturile cu amanuntul
a acestora, precum $i denumirile comerciale care se incadreazi integral in suma fixi
compensatd §i pot fi eliberate in mod gratuit. Informatii similare privind persoanele
aflate In incapacitate sunt disponibile pentru reprezentantii legali ai acestora;

Nu se accepti.

Recomandarea contravine cerintei de
evitare a paralelismelor de
reglementare.

Asigurarea dreptului la informare

pacientului (include si persoanele
asigurate), precum §i a reprezentantului
acestuia este prevazuti la art. 5 lit. g) si
art. 11 Legea nr. 263/2005 cu privire la
drepturile si responsabilititile
pacientului, precum g§i art, 27 Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, art. 17
lit. k) si art. 18 alin, (2) din Legea nr.
264/2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic.

Norma propusi la art, 11 alin, (1) lit.
¢?) este previzuti n pct.2.2, lit c),
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c3) si se adreseze asiguritorului si instantei de judecatd in ceea ce priveste Tncilcareade
ciitre prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sau de ciitre de asiguritor, a actelor
normative care reglementeazi asigurarea obligatorie de asistenti medicald.”.

privind obligativnile prestatorului de
servicii farmaceutice, din Contractul-
tip privind eliberarea medicamentelor
gifsau dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asiguriri
obligatorii de asistentd medical,
aprobat prin anexa nr.3 la Hotirirea
Guvernului nr. 106/2022, care are
urmatorul continut:

558 informeze pacientul, la
receptionarea refetei, despre prezenta in
farmacie a  tuturor  denumirilor
comerciale de medicamente sifsau
dispozitive medicale ale aceleiasi
denumiri comune intemationale de
medicament sau denumiri de dispozitiv

medical  prescris, prefurile cu
amanunful al acestora, precum §i
denumirile  comerciale care se
incadreazia integral in suma fixd

compensatad §i care pot fi eliberate in
mod gratuit;”.
Cu privire la redactia art. 11 alin. (1)

lit. 03), se remarcd cd dreptul
persoanclor asigurate de a solicita
repararea prejudicivlui  material san
moral cauzat de prestatorii de servicii
medicale este garantat art. 20 din
Constitutie, art. 13 si 1998 din Codul
civil, art. 19 din Legea ocrotirii
sandtatii nr. 411/1995.

Cu referire la propunerea, din proiectul de lege, de abrogare a alin. 3) din art.11 din
Legea nr.1585/1998. Regretim faptul ci autoritdtile din sanatate, timp de 3 ani de zile de
la aprobarea Legii 110/2020, nu au reusit sd elaboreze $i sd promoveze spre aprobare la
Guvern un mecanism clar de achitare/incasare a platilor pentru serviciile medicale
acordate peste volumul i conditiile Programul unic. Anume, neclarititile si
neintelegerile att a prestatorilor de servicii medicale cét §i a persoanelor asigurate
privind serviciile medicale acordate in volumul si conditiile Programului unic, precum si
cele acordate peste acesta mentin i stimuleaza plitile neformale Tn sistemul asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald. Este nelalocul lui argumentul din Nota informativa,
care se referd la abrogarea alin. (3) din art. 11. al Legii 1585/1998, precun ca prestatorii
privati Isi stabilesc independent preturile si tarifele la serviciile prestate, in conformitate
cu prevederile art. 6 din Legea nr. 845/1992 cu privire la antreprenoriat i intreprinderi,
iar in cazul institutiilor medico-sanitare publice, costurile serviciilor medicale acordate

Nu se aceepta.
La art. 11 alin. (3) se abrogi, deoarece
in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicali, asistenta medicala
se acord?a de cdtre prestatorii de servicii
medicale, indiferent de tipul de
proprietate §i forma juridici de
organizare. Astfel, prestatorii privati i
stabilesc independent prefurile
gitarifele la serviciile prestate, n
conformitate cu prevederile art. 6 din
Legea nr. 845/1992 cu privire ia

13



persoanelor asigurate peste volumul previzut de Programul unic se calculeazi in
conformitate cu Metodologia aprobatd prin Hotirdrea Guvernului nr. 1020/2011,
Mentionim ci reglementarea din alin. (3) art. 11. al Legii 1585/1998 in vigoare nu se
referd doar la mecanismul de stabilire a costurilor serviciilor medicale, ci si la modul de
achitare/incasare a acestor plifi de la persoanele asigurate cirora le-au fost acordate
servicii medicale peste volumul si conditiile Programului unic la care in Nota
informativa nu se aduce niciun argument in favoarea abrogérii acestuia

antreprenoriat i intreprinderi, iar in
cazul institutiilor medico-sanitare
publice, costurile serviciilor medicale
acordate persoanelor asigurate peste
volumul prevazut de Programul unic se
calculeazi in  conformitate cu
Metodologia aprobatd prin Hotirirea
Guvernului nr. 1020/2011.

8.Laart. 12:

alin. (2) va avea
urmdtorul cuprins:

»(2) Compania
Nationald de Asiguriri in
Medicind este in drept :

a) si fincadreze fin
sistemul asiguririi obligatorii
de asistentd medicald
prestatorii de servicii
medicale si farmaceutice prin
incheierea contractelor de
acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor
medicale) si  eliberare a
medicamentelor sifsau  a
dispozitivelor medicale
compensate din  fondurile
asigurdrii  obligatorii  de
asistentd medicali;

b) si ia parte la
elaborarea propunerilor de
stabilire a tarifelor pentru
serviciile medicale in cadrul
asigurdrii  obligatorii  de
asistentd medicala;

c) si intenteze actiuni
prestatorului de  servicii
medicale sau lucratorului
medical, prestatorului de
servicii  farmaceutice in
scopul compensérii materiale
a prejudiciului cauzat
séndtitii persoanei asigurate
din culpa acestora;

d) si negocieze cu

Cancelaria de
Stat

La punctul 8. Modificirile propuse la art. 12 prin excluderea prevederilor actualece tin de
obligativitatea Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind (CNAM) de a incheia cu
prestatorii de servicii medicale gi farmaceutice, selectati conform criteriilor aprobate de
Guvern, contracte de acordare a asistentei medicale gi de eliberare a medicamentelor
sifsau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile asiguririi obligatorii de
asistentd medicald nu sunt argumentate, or rationamentul aprobdrii criteriilor printr-o
HG reiese din importanta si necesitatea consultdrii publice a acesteia, cu respectarea
procedurilor de transparenta.

Nu se accepta.

Criteriile de selectare a
prestatorilor de servicii medicale vor
fi stabilite in lege.

Legea este un act normativ superior
unei hotérdri de Guvern. Conform art.
102 din Constitutie, hotararile
Guvernului se adoptd pentru
organizarea executirii legilor. Actele
Guvernului i normele cuprinse in ele
nu pot avea caracter primar, ele sunt
acte complementare ce dezvoltd gi
concretizeazi dispozitiile legii.

fn  jurisprudenta sa, Curtea
Constitutionald a statuat ci actul
normativ subordonat legili nu poate
contine norme primare, iar confinutul
actului normativ urmeazi si fie n
strictd corespundere cu normele si
scopul legii sau ale actului normativ
superior §i nu poate introduce
reglementdri noi, altele decit cele
stabilite de lege sau actul superior.
De asemenea, actul normativ nu
poate  interveni In  domenii
nereglementate de lege. Actele
Guvernului sunt acte complementare,
ce dezvolti s concretizeazi
dispozitiile legii.

[...] Guvernul, fiind o autoritate a
puterii executive, are rolul de a
executa legile. Odatd ce legea este
direct aplicabild, necesitatea si
legitimitatea unei hotérari de Guvern
apare numai in misura In care

a

punerea in aplicare a unel prevederi

14



prestatorii de servicii
medicale ofertele prezentate
de acestia pentru Incadrarea

in sistemul asigurdrii
obligatorii de  asistentd
medicali;

¢) si negocieze cu
furnizorii de medicamente si
dispozitive medicale pretul la
medicamentele sifsau
dispozitivele medicale
compensate, de asemenea si
incheie cu acestia contracte in
modul stabilit de Guvern;

f) si constate si si
examineze contraventii
conform Codul
coniraventional nr. 218/2008;

g) si Inainteze actiuni
in justitie fmpotriva
angajatorilor §i persoanelor
juridice responsabile pentru
gestiunea spatiilor publice
inchise sau semiinchise de la
locurile de muncd, care au
admis fumatul, in vederea
compensarii cheltuielilor
legate de tratamentul
persoanelor bolnave, a céror
fmbolnavire a fost cauzata de
expunerea la fumul de
tutun.”;

legale reclamé stabilirea unor reguli
subsecvente, care si asigure corecta
lor aplicare sau  organizarea
corespunzitoare a unor activitati (a se
vedea § 71 §i § 72 din Hotardrea
Curtii Constitutionale nr. 29 din
28.10.2026).

Totodatd, semnalim cd propunerea
de a reglementa in Legea mr.
1585/1998 conditiile in incadrare in
sistemul AOAM a prestatorilor de
servicii medicald a fost sustinuti de
partile interesate.

Proiectul de lege in cauzd a fost
plasat pentru consultiri publice pe
pagina web oficiali a Ministerului

Séndtatii si pe portalul
www.particip.gov.md. Totodata,

despre consultarea publicd a acestuia,
in conformitate cu prevederile
Regulamentului cu privire la
procedurile de consultare publicd cu
societatea  civili in  procesul
decisional, aprobat prin Hotirirea
Guvernului nr. 967/2016, au fost
informate directionat partile
interesate, iar recomandérile partilor
interesate au fost examinate Tn cadrul
intrunirii consultative din 26 iulie
2023.

FIA, UIMSP

La art. 12 alin. {2):

Nu se accepti lit.c)

Cu referire la lit. ¢):

Dreptul persoanei lezate de a solicita compensarea prejudiciului cauzat este deja garantat
de prevederile art. 19 Legea ocrotirii sdndtitii nr. 411/1995, Codul Civil, Cod de
Procedurd Civild, prin urmare, dublarea protectiei nu este necesard si nu este
proportionald in raport cu scopul si interesecle protejate de lege. Propunerea de
completare necesitd o reglementare clard a situatiilor cind CNAM poate interveni in
interesele altor persoane,. Or, In conditiile In care, CNAM are atributia de a incadra
prestatorii in sistemul ASOAM de a propune tarifele, de a negocia si semna contracte cu
prestatorii, de a i verifica, de a constata incilcari si de a 7i sanctiona pe prestatori
addugarea competentei de a inainta actiuni pentru prejudicii provocate tertilor implici
riscul concentrdrii tuturor prerogativelor CNAM cu functii de decizie, control,
constringere, or, aceasti practici contravine tendintei de infegrare a bunelor practici

Nu se accepti

Conform prevederilor art 19 alin. (3)
din Legea ocrotirii s#ndtitii nr.
411/1995 atdt pacientii, cit si
organele de asigurare medicali au
dreptul la repararea prejudiciilor
aduse pacientilor.

In redactia actuald a art. 12 alin. (2)
lit. d), CNAM este in drept si
intenteze actiuni doar prestatorului de
servicii medicale, dat fiind faptul cid
CNAM coniracteazd §i prestatori
farmaceutici §i are obligativitatea
aparirii drepturilor persoanelor
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europene care presupune deconcentrarea atributiilor autorititilor publice,

Mai mult de atét, reiesind din redactia propusi la lit. ¢) CNAM va putea interveni
la cererea orcarei persoane asigurate care va invoca provocarea prejudiciului cauzat
sanatatii, astfel, implementarea normei implicd cheltuieli suplimentare pentru
contractarea juristilor calificati peniru antrenarea in procese de judecati, extinderea
echipei, fapt ce nu a fost previizut in nota informativé, or cadrul legislativ nu prevede
directionarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald acumulate pentru
categoria fondurilor destinate actiunilor judiciare.

asigurate, respectiv in varianta
propusd la lit ¢} a fost inclus si
prestatorul de servicii farmaceutice,
Mai mult ca atit, cheltuieli
suplimentare nu au fost prevazute in
nota informativa, deoarece
contractarea juristilor calificati pentru
antrenarea in procese de judecats,
extinderea echipei nu este necesari,
iar atributiile respective vor fi
exercitate de ciitre subdiviziunile
CNAM.

FI1A, UIMSP

Nu se¢ accepta lit.f)
Cu referire la propunerea de completare Ia lit. f):

Dreptul CNAM de a examina contraventii este deja previzut de art. 413 alin. (3) si (4)
Cod Contraventional, care reglementeazd dreptul directorului CNAM de a examina
contraventii si de a aplica sanctiuni pentru neprezentarea in termen de catre prestatorii
de servicii medicale contractati in cadrul ASOAM a declaratiilor, documentelor
confirmative, precum si pentru utilizarea neconform a sumelor de bani alocate pentru
executarea contractului.

Propunerea de completare a legii dubleazi o normi deja existentd. Mai mult de atat,
contractele semnate de CNAM cu prestatorii, de asemenea, stabilesc penalititi pentru
incilcirile enuntate mai sus, prin urmare, interesul public este protejat.

Se propune in final art 12 alin.(2) cu urmdtorul cuprins:

art, 12 alin. (2) va avea urmdtorul cuprins:

»Compania Nationald de Asigurdri in Medicing este n drept :

a) sd Incadreze in sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicald prestatorii
de servicii medicale si farmaceutice prin incheierea contractelor de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) si eliberare a medicamentelor sifsau a
dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d
medicali;

b) s ia parte la elaborarea propunerilor de stabilire a tarifelor pentrn serviciile
medicale in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{i medical;

¢} si negocieze cu prestatorii de servicii medicale ofertele prezentate de acegtia
pentru incadrarea in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald;

d) sd negocieze cu furnizorii de medicamente §i dispozitive medicale pretul la
medicamentele §i/sau dispozitivele medicale compensate, de asemenea si ncheie cu
acegtia confracte in modul stabilit de Guvern;

¢) sé Inainteze actiuni in justitie impotriva angajatorilor si persoanelor juridice
responsabile penfru gestiunea spatiilor publice inchise sau semiinchise de la locurile de
muncé, care au admis fumatul, in vederea compensarii cheltuielilor legate de tratamentul
persoanelor bolnave, a ciror imbolndvire a fost cauzati de expunerea la fumul de
futun.”.

Se accepti

Dispozitia privid dreptul CNAM de a
examina contraventii a fost exclusa
din proiect.

Centrul pentru

Nu se acceptii

La Art.]. pct. 8 din proiectul de lege,
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Politici si
Analize in
Sdnatate

La art. 12. alin. (2) din proiectul de lege propunem completarea cu lit. k), lit. 1), lit. j),
lit.k) si lit.I} cu urmétorul cuprins:

1) sd propund Consiliului National de Evaluare gi Acreditare In Sanitate retragerea
certificatului de acreditare a prestatorufui de servicii medicale care nu asigurd calitate
serviciilor medicale in corespundere cu clauzele contractului de acordare a asistentel
medicale (de prestare a serviciilor medicale).

1) sd solicite autoritdtilor din sindtate competente, in cazul In care constatd ci
serviciile medicale prestate nu sunt conforme cu prevederile actelor normative, si
verifice calificarileprofesionale ale personalului medical;

1 sd efectueze analize a evolufiei structurii, dispomibilititii §i calitatii
serviciilor medicale acoperite din mijloacele fundurilor asiguririi obligatorii de
asistentd medicald, si 58 le publice pe pagina-web oficiald a sa;

k) si analizeze §i s@ evalueze impactul asupra s&ndtatii al activitdtilor
comerciale, economice sau de altd natwrd ale intreprinderilor, institutiilor,
organizatiilor, si prezinte propuneri in acest sens Consiliului de administratie al
Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina, sd organizeze si si achite, din fondul
misurilor de profilaxie, serviciile de monitorizare selectivd a sinatitii persoanelor
asigurate; si informeze persoanele asigurate cu privire la serviciile de prevenire a
imbolndvirilor §i profilaxie a bolilor, acoperite de mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asistenti medicald, la procedura, conditiile si locatia de acordare a
acestora.”.

Art, 11* Legea nr. 552/2001 cu
privire la evaluarea si acreditarea Tn
sinitate stabilesc exhaustiv
temeiurile de retragere a acreditérii si
anume:

- la cererea prestatorului,

- in cazul radierii prestatorului din
Nomenclatorul  prestatorilor  de
servicii medicale sau din registrul de
stat al persoanelor juridice (de

exemplu, in caz de
lichidarea/dizolvarea persoanei
juridice),

- depistarea unor date neveridice in
actele prezentate Consiliului

- in cazul omisiunii de a inldtura
circumstantele care conduc
suspendarea activititii (se referd la
criterii §i cerinte de acreditare). In
corespundere cu prevederile
Ordinului  ministrului  s&ndGE{HH
1289/2018 cu privire la Regulamentul
privind procedura de evaluare si
acreditare In sinitate, procedura de
evaluare §i acreditare In sistemul de
sindtate include evaluarea curentd
anuali a prestatorului acreditat pe
Intregul termen de acreditare, in
scopul  monitorizdrii  remedierii
neconformitatilor constatate, precum
§i a mentinerii conformititii pe baza
cérora prestatorul a fost acreditat.
Intr-o altd ordine de idei, in cazul in
care se constata cauzarea
prejudiciului prin servicii medicale
necalitative 1 in alt volum decét cel
prevazut, legile speciale stabilesc
dreptul pacientului sau al CNAM de a
solicita compensarea prejudiciului
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inclusiv prin adresare in instanti de
judecatd. Contractului tip de acordare
a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) instituie dreptul
CNAM de a rezolutiona contractul in
caz de neexecutare sau executare
necorespunzitoare a  obligatiilor
contractuale de citre prestator, care,
in sens larg include gi obligatia de a

presta servicii medicale calificate gi

de calitate. Totodati, conform
cadrului normativ in vigoare, CNAM
poate sesiza organul de evaluare §i
acreditare in sinitate, iar includerea
unei norme in acest sens in Legea nr.
1585/1998 se considers inoportuna.

8.Laart. 12:

alin. (3):

litt a') va avea
urmétorul cuprins:

» al) si gestioneze
fondurile stabilite de prezenta
lege;”

la lit. ¢), c¢') §i c?)
cuvintele ,si verifice” se
substituie cu cuvintele 58
evalueze si sd monitorizeze *;

lit.t c¢) si c!) se
completeazd cu textul ,, ,
conform mecanismului
aprobat prin ordin al

directorului  general  al
Companiei  Nationale de
Asiguriri in Medicind”;

lit. €) se abrogi;

la lit. g):

prima liniufd dupi
cuvintele eliberarea
medicamentelor” se

completeazd cu cuvintele ,,§i
dispozitivelor medicale”;

FIA, UIMSP

Se propune in variantd modificatd:

” Art. 12 alin. (3) lit. ¢)

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini este obligata:

c} sd evalueze si monitorizeze corespunderea cu clauzele contractului de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calititii
si costului asistenfei medicale acordate persoanelor asigurate, precum gi gestionarea
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
in limita serviciilor medicale contractate, conform mecanismului aprobat de Guvern;”
Se propune in variantd modificatd:

“Art. 12 alin. (3) lit. ¢f)

Compania Nafionald de Asiguriri in Medicina este obligati:

sii evalueze si monitorizeze dac# livrarea medicamentelor §i a dispozitivelor medicale
compensate, modalitatea de aprovizionare, de eliberare §i de evidentd a acestora, precum
si de raportare a mijloacelor financiare care urmeazi si fie achitate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald corespund cu clauzele contractului privind
eliberarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asisten{i medicali, conform mecanismului aprobat de
Guvern;”

Argumentare

Pentru minimalizarea premizelor adoptarii unor decizii arbitrare in raport cu prestatorii
supusi verificérii, se impune deconcentrarea atributiilor de control cétre o alta agentie din
considerentele expuse la pet. 15 din prezentul tabel cu referire la propunerea ce vizeaza
art. 12 alin. (2) lit. ¢).

Totodata, pentru reglementarea limitelor dreptului de discretie 2 CNAM in procesul de
evaluare se reitereazé oportunitatea ca actele normative de reglementare a criteriilor si a

Se accepta partial )
CNAM nu are atributii de control si
nu face parte din Lista organelor de

control  previzuti I Legea
nr.131/2012.
Deconcentrarea  atributiilor  de

control citre o alta agentie, impune
crearea unei structuri (agentii) noi,
care va implica cheltuieli
suplimentare.

Conform prevederilor art. 12 alin.
(3) al Legii cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenti medicaid
nr.1585/1998, pet. 3.2 din Contractul-
tip de acordare a asistenfei medicaie
in cadrul AOAM, aprobat prin
HG770/2023 si Statutului CNAM
aprobat prin Hotirdrea Guvernului

nr. 156/2002, CNAM are
obligativitatea sd verifice
corespunderea cu clauzele

contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale} a volumului, termenclor,
calititii i costului asistentei medicale
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liniuta a doma, dupi
cuvantul ,,medicamentele”, in
ambele cazuri, se
completeazd cu cuvintele ,,si
dispozitivele medicale”, dupi
textul HDCI)” se
completeazd  cu  textul
H/denumirile de dispozitive
medicale”, dupd abrevierea
wDCI” se completeazi cu
textul - ,,/denumire de
dispozitiv medical”;

dupd liniuta a doua se
completeazd cu o liniuid cu
urmétorul cuprins:

"= planurile de
evaluare a prestatorilor de
servicii medicale si
farmaceutice incadrati in

sistemul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald si
rapoartele de evaluare fin
termen de pand la data de 10
a lunii urmétoare trimestrului
de gestiune;”;

metodologici de evaluare §i monitorizare a prestatorilor si fie adoptat de un organ
colegial sau prin HG.

acordate  persoanelor  asigurate,
precum §i gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile
asigurdirii obligatorii de asistentd
medicald, 1n limita serviciilor
medicale contractate,

Centrul pentru ] . N . L . | Nu se accepti
Politici si La art. 12. alin. (3) lit. c) si ¢') din proiectul de lege propunem substituirea sintagmei | Norma de modificare a 12 alin. (3) lit.
Analize in »prinordin al directorului general al Companiei Nationale de Asiguréri In Medicind” cu o)sicl) a fost exclusd din proiect
Sinitate sintagma ,,de Guvern”. ’ P
La aft.12. alin._(3) lit. g} din legea nr.1585/1998 propunem completarea cu o liniutd cu E:p:;:tg:p;?ivin d sondajele pot fi
urmitorul continut: . . s
; publicate pe pagina web oficiali a
.~ Tapoartele integrale ale sondajelor de satisfactie a persoanelor asigurate realizate sub | CNAM si fird o dispozitie expresa in
auspiciile sale.” acest sens.
La art.12. alin. (3) din legea nr.1585/1998 propunem completarea cu litera dl) €U | Seaccepti
urmitorul cuprins: '
,,dl) si pund la dispozitia persoanelor asigurate informatii cu privire la serviciile
medicale §i farmaceutice, acoperite de mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicali, la procedura si conditiile de acordare a acestora;™.
FIA, UIMSP Se propune in varianid modificatda Nu se accepti

” Art. 12 alin. (3) lit. g)

Compania Nationald de Asigurari in Medicind este obligata:

g) si publice pe pagina sa web oficiala:
dupi liniuta a doua se completeazi cu:

»- planul anual de evaluare planificatd a prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice incadrafi in sistemul asiguririi obligatorii de asistenti medicald pani la 31
decembrie

- planurile de evaluare tematice gi inopinante a prestatorilor de servicii medicale
si farmaceutice incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistent medicald si
rapoartele de evaluare in termen de pani la data de 10 a lunii urmétoare trimestrului de
gestiune;

- Registrul de preturi cu amanuntul la medicamente si dispozitive medicale compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin ordin al
directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;”.

Argumentare:

Pentru o buni transparenti §i o activitate bine organizati atit din partea CNAM cét si a
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice se propune de a se publica pe pagina sa
web oficiali planul anual de evaluare planificati a prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice incadrati in sistemul asiguririi obligatorii de asistenti medicald pani la 31
decembrie i planurile de evaluare tematice gi inopinante a prestatorilor de servicii
medicale §i farmaceutice incadrati in sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicald
si rapoartele de evaluare in termen de péna la data de 10 a lunii urmétcare trimestrului

Planul de evaluare a prestatorilor de
servicii ~medicale fincadrafi in
SAOAM este elaborat trimestrial, In
baza estimarii riscurilor, cu axarea in
cadrul evaludrilor pe punctele slabe
existente In sistem, care afecteazi Tn
mod direct sau tangential atit volumul
gi calitatea serviciilor medicale, cit gi
utilizarea eficientd de citre Prestatori
a mijloacelor financiare provenite din
FAOAM si publicat in termen de
pina la data de 10 a lunii urmétoare
trimestrului de gestiune.

Evaluarile inopinate, includ:

- evaluarea datelor la nivel de
pacient pentru care a fost solicitati
revalidarea cazurilor in sistemul
DRG;

- examinarea petitiilor parvenite in
adresa DEM;

- solicitarea altor organe (CNA,
organc de drept, administratia
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de gestiune, similar cum se reglmenteazi si organizeazi controlurile de stat prin Legea
131/2012 privind controlul de stat asupra activititii de intreprinzétor.

public centrald sau locald, efc.) si nu
sunt incluse In Planul de evaluare.
Termenul ,,inopinat” este in opozitie
cu termenul ,,planificat”.

9. Art. 13:

alin. 48] se
completeazi cu textul ,, , sunt
acreditati, autorizati sanitar si
sunt inclugi In Nomenclatorul
prestatorilor  publici  de
servicii medicale sau in
Nomenclatorul prestatorilor
privafi de servicii de
sandtate;

se completeazi cu
alin. (1) cu urmitorul
cuprins:

»1Y) La examinarea

ofertelor  prezentate  de
prestatorii de servicii
medicale, Compania

Nationald de Asigurdri in
Medicind fine cont de
urmitoarele:

1)  necesitatea de

servicii medicale penfru
persoanele  incadrate In

sistemul asiguridrii obligatorii
de asistentd medicald;

2) calitatea  si
eficienta formelor de
diagnostic gi tratament;

3) performanta
echipamentului medical,
calitatea consumabilelor si
medicamentelor utilizate;

4) acoperirea
geografici  cu  servicii
medicale a populatiei;

5) disponibilitatea

FIA, UIMSP

Se propune in variantd modificata:
” Art. 13 se completeazi cu alin. (1)

,,L.a examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de servicii medicale, Compania
Nationali de Asiguriri in Medicini va aplica 0 metodologie de evaluare a ofertelor,
1n care va tine cont de urmtoarele:

1) necesitatea de servicii medicale pentru persoanele incadrate in sistemul
asigurérii obligatorii de asistentd medicala;

2) calitatea si eficienta formelor de diagnostic si tratament;

3) performanta dispozitivelor medicale, calitatea
medicamentelor utilizate;

4) acoperirea geografici cu servicii medicale a populatiei; .

5) disponibilitatea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicali;

6) neexecutarea obligatiilor contractuale de citre prestatorul de servicii medicale
fatd de Compania Nationald de Asigurdri Medicing, in care a determinat rezolutiunea
contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale};

7) calificarea personalului medical antrenat in prestarea serviciilor medicale;”
Argumentare: '

Pentru obiectivitatea si transparenta criteriilor care au stat la baza deciziei, se recomandi
adoptarea metodologiei i criterii mésurabile pentru evaluarea ofertelor.

In motivarea pozitiei se mentioneazi ci conditii precum gradul de satisfactie a
pacientilor implici factor subiectiv, iar prestatorii sunt in imposibilitate sd verifice
obiectivitatea datelor cu care opereazi CNAM la evaluarea ofertei.

Prin Legea 102/2017 *cu privire la dispozitivele medicale” este specificatd nofiunea de
dispozitiv medical, iar In acest sens, necesitd a se substitui sintagama “echipamente™ cu
sintagma “dispozitive”, or pe parcursul legii se facre referintd la dispozitvele medicale,
unul din calificative al cérora este performanta.

consumabilelor si

Se accepti partial

fn art. 13 alin. (1') subpet. 3)
termenul ,,echipamentului medical” a
fost substituit  cu termenul
»dispozitivelor medicale”.

Cancelaria de
Stat

La punctul 9. Completarea art. 13 cu un alineat nou care stabileste criteriile de care
trebuie sa tind cont CNAM la examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de servicii
medicale, in opinia Cancelariei de Stat, reglementarea acestora prin lege este riscanti,
luind in considerare necesitatea pe viitor a modificérii acestora. Totodats, unelecriterii ar
fi nerealizabile si favorizeazi anumiti prestatori, in cazul respectiv, prestatorii privati,
dupd cum urmeazi:

- cu referire la necesitatea de servicii medicale pentru persoanele incadrate in sistemul
asiguriirii obligatorii de asistentd medicald, nu este clar (i)daci autorul se referd la toate
tipurile de servicii sau doar la cele urgente sau planificate, (ii) cum vor fi estimate

Nu se accepti.

Aprobarea unor criterii de selectare
prin lege a prestatorilor de servicii
medicale (PSM) clar definite i
fransparente va motiva institutiile
medico-sanitare si devind mai
eficiente si s3 investeascd in calitate
si dezvoltare si nu in ultimul rind
acest lucru va schimba atitudinea

fondurilor asiguririi necesitatile si de citre cine, (iii) dupé care criterii/indicatori urmeazi a fi estimate | PSM fa{i de pacient. Criteriile de
obligatorii de  asistentd necesititile. selectare a PSM propuse sunt clare si
medicali; - cit priveste performanta echipamentului medical, califatea consumabilelor gi | asumate si se axeazi pe amplasarea
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6) neexecutarea
obligatiilor contractuale de
citre prestatorul de servicii
medicale fati de Compania
Nationald de Asigurari 1n
Medicind, care a determinat
rezolutiunea contractului de
acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor
medicale);

7 calificarea
personalului medical antrenat
in  prestarea  serviciilor
medicale;

8) satisfactia
pacientilor.”;

la alin. (2):
dupd cuvintele eliberarea
medicamentelor” se
completeazi cu textul ,.si/san
dispozitivelor medicale™;
lit. ¢) va avea urmatorul
cuprins:
,C) raportului anual privind
activitatea institutiei, pani la
data de Ol aprilie a anului
urmator celui de gestiune.”

medicamentelor utilizate, este de precizat cd, avind in vedere baza tehnico-materiald a
prestatorilor publici, acestia nu vor putea concura cu prestatorii privati. in ceea ce
priveste calitatea consumabilelor si medicamentelor utilizate, nu este clar cum va fi
estimatd aceastd calitate, luind in considerare c@ pentru prestatorii de servicii medicale
publici, achizitiile sunt efectuate de cétre Centrul pentru achizitii centralizate In séinitate,
bazat pe pretul cel mai mic si nu calitate, iar prestatorii privati desfigoard achizitiile
avind la bazi alte criterii decit cele financiare. '

- satisfactia pacientilor, se considerd a fi un criteriu in defavoarea prestatorilor publici.
Satisfactia pacientului este legati si de conditiile de spitalizare, iarcele mai bune conditii
sunt la prestatorii privati.

geografici a PSM in raport cu
populatia  deserviti, capacitatea
prestatorului de a furniza o gami
largd de servicii medicale racordate la
necesititile populatiei arondate si nu
in ultimul rind - pe calitatea
serviciilor prestate.

Mai mult, selectarea PSM presupune
implicarea activd a prestatorilor, care
trebuie si ofere ca §i criterii de bazi
toate condifiile necesare pentru
prestarea  calitativd a  asistenfei
medicale §i s nu se rezume doar la
obtinerea unei finan{ri suficiente a
institutiei medicale.

PSM trebuie selectati pentru prestarea
doar a celor servicii pe care le pot
realiza conform tuturor cerintelor de
calitate, astfel ca pacientul s3 se simti
in sigurants,

Mai mult decdt atit, CNAM

dispune de pérghiile analitice gi

statistice necesare penfru estimarea

necesitatilor de servicii medicale st,

respectiv, de selectare a prestatorilor

reiegind din acestea,

Totodatd, art. 26 din Legea

nrl131/2015 stipuleazi un sir de

criterii pentru determinarea celei

mai avaniajoase oferte §i nu

obligatoriu cel mai mic pret. Nu

existd nici un impediment ca oferta

si fie examinati prin prisma

criteriului cel mai bun raport calitate-

pret/calitate-cost care se determini

pe baza uncr factori de evaluare

care includ aspecte calitative, de

mediu gifsau sociale in legiturid cu

obiectul contractului de achizifii

publice.

Cu referire la satisfactia pacientilor,
studiile realizate denotd ¢ principala
insatisfactie a pacientilor rezidd in
comunicarea defectuoasi a
personalului medical cu pacientii si
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apoi conditiile de spitalizare.
Respectiv, nu putem considera ci
satisfactia pacientilor este criteriu in
defavoarea prestatorilor publici, in
condifiile n care se intreprind
masurile necesare pentru promovarea
unui comportament adecvat fati de
pacienti. Mal mult decit atat, in
ultima perioada se investeste mult in
dezvoltarea prestatorilor de servicii
medicale publici astfel ca si presteze
servicii calitative §i si ofere servicii
hoteliere concurentiale.

Centrul PAS La Art.L pet. 9 din proiectul de lege. Alin. (11) din proiectul de lege propunem a fi | Nu se acceptd
redenumit in alin. (12). Recomandim completarea art. 13 din Legea nr.1585/1998 cy | Cadrul  legal nu  reglementeaza
alin. (1) cu urmatorul cuprins: nofiunea  sau  criteriile  pentru
(11) Prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sunt obligati: aprec%efe.a ) disponibilitati,
1) si asigure disponibilitatea, accesibilitatea si caracterul adecvat al serviciilor medicale | accesibilitatii §i caracterul adecvat al
$i farmaceutice garantate prin asigurarea obligatorie de asistenti medicald pentru { serviciilor medicale. In plus,
persoanele asigurate; . egalitatea cetatenilor este garantati
2) .Sﬁ se asigu'r&?'cﬁ t?ie.ttelper.sotz‘mele aSItg.uratAe bexheﬁ;;iaz%i dev (!{eplt)l;{i cga.l.e cziltunc.i cénEl conform art. 16  Constitufia
g::;is;iﬁ?eercll medicale §1 rarmaceutice in cadru a51guran1 (V] 1gat0r11 € aSlSteﬂta DlSpOZl;lIle alm (1/1) sunt formulate
3) sd informeze persoana asiguratd despre serviciile medicale si farmaceutice care nu echl\rch. $1 Creeazd premize pentru
sunt acoperite din mijloacele fondurilor asiguririi obligatorii de asistenti medicald, | PrecIcil subiective.
conditiile si procedura de acordare a acestora.”.
FIA, UIMSP Se propune in varianta modificatd Se accepta partial,

Art. 13 alin. (2) lit. ¢)

Prestatorii de servicii medicale §i farmaceutice sunt obligafi sd publice pe paginile lor
web oficiale, iar In cazul in care nu dispun de pagini web oficiala, si afiseze pe avizierul
institutiei, intr-un loc vizibil §i accesibil pentru public:

c¢) darea de seami anuali despre Indeplinirea devizului de venituri gi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asiguririi obligatorii de asistenta
medicald, pina la data de 01 mai a anului urmaétor celui de gestiune.”

Argumentare:

In scopul unificirii denumirilor de rapoarte si luind in consideratie ci de fapt
denumirea raportului care se prezinta anual de cétre prestatorii de servicii medicale este
Darea de seamd anuald despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (business
plan) din mijloacele fondurilor asigurérii obligatorii de asisten{a medicald se propune de
a substitui sintagma” raportul anual privind activitatea institutiei” cu sintagma > darea
de seamd anuald despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (business plan) din
mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten{d medicala”. Deasemenea autorul
propunc in art. 266! alin. (2') modificarea denumirii raportului de activitate anual
in”darea de seamid anuali despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli

Lit. c¢) va avea urmadtorul cuprins: ,,c)
darea de seamid privind utilizarea
mijloacelor financiare obtinute din
fondurile asigurfirii obligatorii de
asistentd medicald pani la 01 aprilie a
anului urmitor celui de gestiune;”
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(business plan) din mijloacele fondurilor asiguririi obligatorii de asisten{i
medicald” (vedeti modificarea propusi in codul contraventional (pct.33 a tabelului)).
Pornind de la faptul ci Legea 287/2017 privind contabilitatea si raportarea financiara,
prin art.33, alin. (3) prevede ca

? (3) Entitatea de interes public este obligati si prezinte situatiile financiare
individuale, raportul conducerii si raportul auditorului in termen de 120 de zile de
la ultima zi a perioadei de gestiune. Entitatea, cu exceptia entititii de interes public,
este obligati si prezinte situatiile financiare individuale, raportul conducerii si
raportul auditorului, dupi caz, in termen de 150 de zile de la ultima zi a perioadei
de gestiune.” Se propune ca termenul de prezentare a dirii de seamd anuald despre
Indeplinirea devizului de venituri §i cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor
asiguriirii obligatorii de asistenti medicald, pana la data de 01 mai a anului urmétor celui
de gestiune.

11. Art. 15 va avea
urmétorul cuprins:

yarticolul
15. Dreptul asiguratorului la a
ctiune In regres

Compania Najionalid
de Asiguriri in Medicina si
agentiile el teritoriale

(ramurale) sunt in drept si
ceard persoanelor juridice sau
fizice responsabile pentru
prejudiciul cauzat sanatagii
persoanelor recuperarea
cheltuielilor pentru acordarea
asistentei medicale acoperite
din  fondurile  asigurarii
obligatorii de  asistentd
medicald.”.

FIA, UIMSP

Se propune in variantd modificata:

»Art.15 Dreptul asiguratorului la actiune in regres

Compania Nationald de Asigurdri In Medicind si agentiile ei teritoriale (ramurale) sunt
in drept sd ceard persoanelor juridice sau fizice responsabile pentru prejudiciul canzat
sAndtdtii persoanelor asigurate recuperarea cheltuielilor pentru acordarea asistentei
medicale acoperite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.”
Propuncrea de completare extinde dreptul CNAM de a solicita §i compensarea
prejudiciului §i in cazul persoanelor neasigurate pentru care asistenta medicala
prespitaliceasca, primara si tratamentul in stationar in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sindtitii publice se acopera din bugetul AOAM.
Persoanele neasigurate nu se regisesc in art.4, alin. (4) in care se specifici categoriile de
persoane neangajate cu domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor
abilitate ale Republicii Moldova la care Guvernul are calitatea de asigurat, n
corespundere cu modificérile propuse In aliniatul (4) a art.5 la prezentul proiect, or
aceste cheltuieli, pentru persoanele neasigurate, urmeazi a se asigura din bugetul de stat.

Cu referire la completare se reitereazi argumentele expuse la pet. 15 din prezentul tabel
vis-a-vis d redactia art, 12 alin, (2} si anume ci mecanismul de compensare a
prejudicinlui este deja reglementat de art. 19 Legea ocrotirii sinatatii, Codul civil, Codul
de Proceduri Civila.

Cadrul legislativ actual ce reglementeazi asigurarea obligatorie de asistenti medicala
nu prevede directionarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenti medicali acumulate
pentru categoria fondurilor destinate actiunilor judiciare.

Nu se acceptia

Noua redactie a art. 15 prevede
acordarea  dreptului de regres
Companiei Nationale de Asiguridri in
Medicind Impotriva  persoanelor
Juridice sau fizice, responsabile de
cauzarea  prejudiciului  sadndtafii
persoanelor asigurate si neasigurate
in vederea recuperérii cheltuielilor
pentru acordarea asistentei medicale
acoperite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, or,
potrivit art. 5 alin. (4) din Legea nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald,
cheltuielile pentru asistenta medicala
urgentd  prespitaliceascd, pentru
asistenta medicald primard, precum gi
pentru asistenta medicald specializati
de ambulator si spitaliceascd in cazul
maladiilor  social-conditionate cu
tmpact major asupra sanatatii publice,
acordate persoanelor neasigurate, se
acoperd din contul mijloacelor
fondurilor asigurdirii obligatorii de
asisten{d medicald.

Uniunea
Avocatilor din
Republica
Moldova

In Art. 15, se utilizeazi intr-un context gresit notiunea de ,persoane responsabile”,
deoarece norma juridica reglementeazi dreptul de a cere recuperarea cheltuielilor pentru
acordarea asistentei medicale, caz in care se aplici conceptul de rdspundere juridicd s
notiunile ,persoane vinovate”, ,persoane culpabile”, etc. Responsabilitatea persoanei

Nu se accepti.

Terminologia este conformi cu cea
utilizatd in art. 1974, 2034, 2646,
2036 din Codul civil.
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tine de conceptul de discernamaént, liberul arbifru §i caracterizeazi gradul de asumare
congtientd si voluntard de cétre o persoand a obligatiilor contractuale sau legale,

Art. H. Legea nr. 1593/2002 cu privire la mirimea, modul i termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicalia

Ministerul
Finantelor

Se propune completarea articolului cu doud puncte noi cu urmatorul continut:
1. "Art.14 se exclude”, reiesind din faptul, cd prevederile acestuia dubleazi
prevederile art.21 din legea prenotata.
2. "La art.21 cuvintul (subventiile)” gi textul "fiind transferate in masurd deplind la
Contul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nu mai tarziu de data de 27 a
fiecdrei luni de gestiune”se exclud.”.
Excluderea cuvantului “(subventiile)” se propune reiesind din prevederile art.34,
alin.(1) din Legea finantelor publice si responsabilitdtii bugetar-fiscale nr.181/2014,
care stabileste cd “relatiile intre bugetul de stat §i fondurile asigurdrii obligatorii de
asistentd medical@ se realizeazd prin transferuri de la bugetul de stat ... §i totodati
excluderea textului, se propune reiesind din prevederile art.67, alin.(2) din Legea
nr.181/2014, si anume finantarea cheltuielilor se efectueazd pe mdsura incasdrii
mijloacelor banegti la conturile bugetului, precum si stabilegte prioritatile de finantare
a cheltuielilor.

Se accepta partial.

Art. II al proiectul a fost completat
cu doud puncte noi privind abrogarea
art. 14 i privind
Excluderea din art, 21 a textului
»(subventiile)”.

Cu referire la propunerea de
excludere din art. 21 a textului “fiind
transferate n masurd deplind la
Contul Companiei Nationale de
Asigurari in Medicing nu mai tirziu de
data de 27 a fiecarei luni de gestiune”
semnalam c¢d sistemul  asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald este
un sistem autonom garantat de stat de
protectie financiari a populatiei in

domeniul ocrotirii  s#nétitii  prin
constituirea, pe  principii  de
solidaritate, obligativitate,

contributivitate, din contul primelor
de asigurare, a unor fonduri binegti

destinate pentru acoperirea
cheltuielilor de tratare a starilor
conditionate de survenirea

evenimentelor asigurate (maladie sau
afectiune), iar drepturile de asiguriri
medicale se exerciti corelativ cu
indeplinirea  obligatiilor conform
prevederilor Legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asisten{d
medicald nr.1585/1998.

Astfel, potrivit art.3 al legii
mentionate, obiect al AOAM este
riscul asigurat, legat de cheltuielile
pentru acordarea volumului necesar de
asistenti medicald, previzut in
Programul unic.

Totodatd, primele de AOAM
reprezinti o sumé fixd sau o contributie
procentuald la salariu si la alte
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recompense, pe care asiguratul este
obligat si o plateasci asiguritorului
pentru preluarea riscului asigurat al
persoanei,  conform  prevederilor
legislatiei.

In prezent, Guvernul are calitatea de
asigurat pentru 13 categorii de
persoane neangajate (printre care copii,
studenti, persoane cu dizabilititi,
pensionari, someri, femei Insdrcinate,
etc), pentru care vireazd lunar
transferuri, calculate ca prime de
asigurare obligatoric de asistenid
medicald pentru categoriile de persoane
date.

Potrivit prevederilor Legii
nr.1585/1998 infre asigurdtor si
prestatorul de servicii medicale se
Incheie un confract de acordare a
asistenfei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) 1iIn  cadrul
asigurdrii obligatorii de asistenfa
medicald conform céruia prestatorul de
servicii medicale se obligd si acorde
persoanelor asigurate asistenta
medicald calificatd, in volumul si
termenele previzute in Programul unic,
iar asigurdtorul se obligd sd achite
costul asistentei medicale acordate.
Totodatd, conform punctului 4.3 din
Contractul-tip de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) aprobat prin Hotérdrea
Guvernului nr.770/2022, pentru tipurile
de servicii medicale contractate pentru
care In actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenti medicald este previizuti
achitarea 1n avans, CNAM efectucazi
lunar, pind la data de 15 a lunii
respective, pliti In avans in méirime de
péina la 80% din suma aferentd acestor
servicii  planificatd pentrn  luna
respectiva.

Astfel, propunerile de modificare

25



contravin principiilor de organizare a
SAOAM si vor conduce la neonorarea
angajamentelor contractuale atit din
partea  asiguratorului cit si a
prestatorilor de servicii medicale in
acordarea asistentel medicale calificate,
in volumul i termenele prevazute in
Programul unic, persoanelor asigurate.

6. Art. 23 se
completeazd cu alin. (2') si
(2%) cu urmétorul cuprins:

A2Y Persoanele
fizice, incluse la Inceputul
anului de gestiune in una din
categoriile =~ de  plétitori
previznte in anexa nr.2 si
care se asigurdi in mod
individual, iar pe parcursul
anului achiti prima de
asigurare  obligatorie de
asistentd medicald in formi
de contributie procentuald la
alte recompense In méarime ce
depdgeste cuantumul primei
de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in forma
fixa, aprobat prin Iegea
fondurilor asigurarii
obligatorii de  asistentd
medicald pentru anul
respectiv, pot solicita
restituirea primei de asigurare
obligatorie = de  asistentd
medicald achitatd In sumi
fixa.

29 Restituirea
primelor de asigurare
obligatorie = de  asistentd
medicali in sumid fixd,
previzute la alin. (2) si (2'),
precurn §i a celor achitate in
plus se efectueazi, la cerere,
de citre Compania Nationala
de Asiguriri in Medicing,
conform modului stabilit prin

Uniunea
Avocatilor

2.1. La art. 23 alin. (2") mentiondm c&, restituirea primei de asigurare obligatorie de
asistentd medicald achitatd in sumd fixd doar in cazul in care prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in formd de contribufie procentuald la alte
recompense in mdrime a fost achitatd in cuantum ce depdseste marimea primei de
asigurare obligatorie de asistentd medicald in sumd fixd, poate constitui un tratament
discriminatoriu in raport cu persoanele prevazute la” alin. (2) care beneficiazi de
restituirea proportionala a primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald achitati
in sumi fixa. In acest mod se va evita Imbogitirea nejustificati a bugetului de stat prin
incasarea primei de asigurare In sumd fixd si a primei de asigurarea in mérime
procentuald incasatd in aceeagi mdrime cu cea dintdi, n rezultat fiind incasatd marimea
dubli a primei de asigurare in sumi fixd pentru anul de gestiune respectiv.

Nu se accepti

Alegatia privind imbogitirea
nejustificatd a bugetului de stat nu este
relevanta,

In primul rind, primele de asigurare
obligatorie de asigurare medicald se
varsd in fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, dar nu Tn bugetul
de sfat.

in al doilea rénd, in conformitate cu
art.22 alin. (1) din Legea nr.
1593/2002 cu privire la mirimea,
modul §i termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald, persoanele fizice
incluse la inceputul anului de
gestiune in una din categoriile de
platitori previazute la anexa nr.2
sunt obligate si achite integral
prima de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in sumi fixd in
termen depidni la data de 31
martie a anului de gestiune.”
Potrivit art. 5 din aceeasi lege
~Mirimea primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald se
calculeazi de cétre Ministerul
S#nitatii, conform prevederilor art, 17
din Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asisten{d medicald, si se
aprobd anual prin legea fondurilor
obligatorii de asistent{id medicala.”

in conformitate cu art. 17 alin. (4) din
Legea nr. 1585/1998 ,Mirimea primei
de asigurare In forma de sumi fix3d se
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ordin al directorului general
al Companiei - Nationale de
Asigurdri in Medicind.”.

calculeazd prin aplicarea primei de
asigurare in formd de contributie
procentuald la salariul mediun anual,
prognozat pentru anul respectiv in baza
indicatorilor macroeconomici.”

Uniunea Avocatilor propune si insistd si fie acceptatd propunerea privind modificarea
gifsau completarea:

- alin. (4} art. 23 din Legea nr. 1593/2002, cu privire la mdrimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asisten{d medicala,

- punctul 2 al Anexei nr. 2 la Legea nr. 1593/2002 cu privire la mdrimea,
modul §i termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd
medicald;

- litera i) de la alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998, cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala;

~punctul 10 al Regulamentului privind acordarea/suspendarea statutului de
persoand asiguratd in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1246/2018,

astfel incit sd fie conforme cu Hotiirdrea Curtii constitutionale nr. 08 din 06.04.2023,
care la §§ 60-62 si 66 a constat cd, excluderea persoanelor din categoria de ,persoand
asiguratd de Guvern”, si includerea lor in categoria ,,persoand asiguratd individual”,
doar pentru motivul ci detin statutul de avocat, nu are la bazi un criteriu obiectiv,
deoarece nu ia in considerare circumstante de ordin obiectiv precum ar fi
posibilitatea realizirii veniturilor din activitatea profesionali de avocat.

3.1. Prin urmare, dacd un avocat are statutul de veferan de rdzboilpersoand cu
dizabilitdfi de pe urma rdzbeiului sau persoand cu dizabilitafi, pensionar (in special in
cazul pensiei pentru limita de virsta), persoand care ingrijeste la domiciliu o persoand
cu dizabilitate severd care necesitd ingrijire gi/sau supraveghere permanentd din
partea altei persoane, participant la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E.
Cernobdl, etc., avocatul in cauza trebuie sa beneficieze de acest statut si si dispynii
de asigurare din partea Guvernului din bugetul de stat, in baza acestui statut, or
detinerea concomitentd a statutului de avocat nu constituie un criteriu obiectiv in baza
cdruia in mod automat persoana trebuie lipsitd de beneficiul oferit si altor persoane
asigurate de Guvern in temeiul alin. {4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998.

3.2. In acest sens, potrivit Hotirarii Curtii constitutionale nr. 08 din 06.04.2023, ,,Se
recunoagste constitutional textul ,,avocatii” din punctul 2 al Anexei nr. 2 la Legea nr.
1593 din 26 decembrie 2002 cu privire la marimea, modul §i termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistentid medicald in mdsura in care nu se
aplicd in privinfa persoanelor cu dizabilitdfi severe, accentuate sau medii care detin

S-a luat act de propunerile Uniunii
Avocatilor

Ajustarea cadrului normativ privind
sistenul AOAM in contextul Hotiirarii
Curtii Constitutionale nr. 08 din
06.04.2023 se va realiza Intr-un proiect
de lege separat.
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o licentd de avocat 5i in cazul persoanelor care asiguri cresterea si educarea a patru
si mai multi copii care detin licentii de avocat.”

3.3. Drept urmare, gste neconstitutional textul ,avocatii” din punctul 2 al Anexei nr.
2 la Legea nr. 1593 din 26 decembrie 2002 cu privire la mérimea, modul si termenele
de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medical, in misura in care
se_aplici in privinta persoanelor cu dizabilititi severe, accentuate sau medii,
inclusiv in privinta veteranilor de rizboi si invalizilor de rizboi, care detin o
licentii de avocat si in cazul persoanelor care asiguri cresterea si educarea a patru
si mai multi copii care detin licenta de avocat.

3.4. Inaceasti ordine de idei, dreptul la egalitate nu este decdt dreptul de a fi tratat
in acelasi mod in care este tratgtd o persoand care se afld intr-o situatie juridicd
echivalentd (a se vedea, in acest sens, HCC nr, 13 din 18 ianuarie 2019, § 28).
Compararea situatiilor se realizeazit in baza unor criterii obiective in care se afli
sublectii compararii si nu in baza unor categorii formale, deoarece fratamentul
diferit trebuie justificat in mod obiectiv si rezonabil (HCC nr. 30 din 23 septembrie
2021, § 45). Remarcam ca statutul de avocat nu garanteazi realizarea unor venituri
si in asemenea situatii avocatii neangajati care se incadreazi concomitent in categoria
persoanelor asigurate de Guvern in temeiul alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998, se
regésesc in situatii comparabile cu perscanele asigurate de Guvern care nu au calitatea
de avocat i nu sunt angajate Mai mult, in raport cu persoanele obligate prin lege
s se asigure in mod individual, si anume persoanele mentionate in art. 23 alin.
(4) din Legea nr. 1593/2002, precum ar fi: proprietarii de terenuri cu destinatie
agricold (lit. a) pct. | din anexa nr. 2); titularii de patenti de intreprinzitor (lit. d) pct.
I din anexa nr. 2), care sunt scutite de obligatia achitiirii primei de asigurare
obligatorie de asistenti medicali in sumi fixid daci sunt concomitent persoane
asigurate de Guvern in temeiul alin, (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998, avocatii, nu
beneficiazi in mod egal de aceastii scutire, desi se pot afla obiectiv in situatii
similare.

3.5. In ambele cazuri atdt proprietarii de terenuri cu destinatie agricold, cht si
titularii de patentd de intreprinzdtor, care concomitent au calitatea de persoane
asigurate de Guvern, desi sunt in situatia in care dispun de o sursi potentiali de venit
din bunurile pe care le detin sau din activititile desfagurate gi sunt scutiti de obligatia
achitirii primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in sum3a fixi,
avocatii, In schimb, care concomitent au calitatea de persoane asigurate de Guvem
conform alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998, totusi sunt obligati la plata primei de
asigurare medicald In sumé fixd anume din aceleasi motive, cé ar dispune de o sursi
potentiali de venit.

3.6. Acest tratament diferit in situafii comparabile nu are Ia bazi o justificare
intemeiatid pe un criteriu obiectiv §i rezonabil. In asa mod, este vorba despre o
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discriminare viditi intre aceste categorii de persoane pe criterinl profesional (pe
criteriul de dispunere de o sursdpotentiald de venit din bunurile pe care le detin sau din
activitdtile desfisurate), fapt care se Incadreazd in prevederile art. 7 alin. (1Y), (2) lit.
a'), g) din Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalititii.

Drept urmare, normele juridice care permit un astfel de {ratament trebuie revizute.
3.7.  Astfel, propunem urmitoarele modificari si completiri a legislatiei avizate

dupd cumurmeaza:

-alin. (4) art. 23 din Legea nr. 1593/2002, cu privire la mérimea, modul si termenele
de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medical, va avea urmatorul
continut: ,.Persoanele fizice care, concomitent, fac parte din categoriile de persoane
neangajate, asigurate de Guvern, indicate la art. 4 alin. (4) fit. k), i), j), D), m), p), g, #)
din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicald, si
din categoriile de plititori ai primelor de asigurare obligatorie de asistentid medicald
in sumd fixd, prevazute la pct. 1 lit. a) si pct. 2 din anexa nr. 2 la prezenta lege, nu vor
achita prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald in sumd fixd.”

punctul 2 al Anexei nr, 2 la Legea nr. 1593/2002 cu privire Ia marimea, modul
si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenti medicali,

e complegteazi cu o noud propozitie dupi cum urmeazi: ,,Persoancle fizice care,
encomitent, fac parte din categoriile de persoane neangajate, asigurate de Guvern,
indicate la art. 4 alin. (4) Iit. b), i}, j), 1), m), p), q), v) din Legea nv. 1585/1998 cu
rivire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, si din categoriile de
latitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicaldi in suma fixd,
revizute la pet. 1 lit. a) si pct. 2 din anexa nr. 2 la prezenta lege, nu vor achita prima
e asigurare obligatorie de asistentd medicali in suma fixa.”

Camera
Notariald

Reglementarea mecanismului de restituire a primei de asigurare obligatorie achitatd
In sumd fixd pentru cazurile In care aceasta a fost achitatd §i in formi de contributie
procentuald la alte recompense este binevenitd, tnsi propunem examinarea necesitatii
achitdrii primel de asigurare obligatorie de asistenti medicald 1n forméd de contributie
procentuald la salariu si la alte recompense atat timp cit persoana a achitat deja prima de
asigurare fn suma fixa.

In situatiile date rezulti o achitare dubli a primei de asigurare (in sumia fixi si in
mirime procentuald), care se propune a fi solutionatd prin restituirea, la cerere, a primei
de asigurare in mirime fixd in anumite condiii §i intr-o anumitd valoare. Multi din
notari, avocati, executori judecétoresti pe langéd activitatea profesionald, desfisoard i
activitate didacticd pentru care sunt recompensati §i din contul ciireia se retine procentual
prima de asigurare medicali.

Mecanismul de restituire propus prezintd unele inconveniente: necesitatea depunerii
cereril speciale in acest sens §i respectarea conditiei de depdgire a primei achitate in
mirime procentuald fatd de prima de asigurare In suma fixi. Rezuitd, ci in lipsa unei

A se vedea argumentele referitoare
la propunerile Uniunii Avocatilor

Referitor la propunerea de excludere a
obligatiei de achitare a primei de
asigurare obligatorie de asistentd
medicaldi In formd de -confributie
procentuald la salariu si la alte
recompense pe ldngd prima de
asigurare medicald in sumad fixii, astfel
incat prima de asigurare medicali si fie
achitatd.o singurd datd (In mérime fixa
sau procentual), remarcdm ci, potrivit

pet. 9 din Regulamentul privind |-

acordarea/suspendarea statutului de
perscand  asiguratdi in  sistemul
asigurdrii obligatorii de asisten{d
medicald, aprobat prin Hotirirea
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cereri din partea notarului gi / sau a marimii mai mici a primei de asigurare medicali
calculatd In cota procentuali (in comparatie cu prima de asigurare in sumi fix4), notarul /
avocatul va achita de 2 ori prima de asigurare medicald, fapt care nu se reflecti in nici un
fel asupra cercului de servicii medicale de care va beneficia in cadrul Programului unic
al asiguririi obligatorii de asistentd medicald, dar favorizeazd imbogatirea nejustificati a
bugetului de asiguriri sociale prin Incasarea primei de asigurare in sumé fixd si a primei
de asigurarea In mérime procentuald incasatd in aceeasi mirime cu cea dintéi, in rezultat
fiind incasati mirimea dubli a primei de asigurare in sumd fixi pentru anul de gestiune
respectiv. Mai mult ca atdt, reglementarea in acest mod presupune adresarea in fiecare an
a persoanei cu.o cerere citre CNAM in vederea restituirii primei de asigurare in sumi
fixa, ceea ce este In plus.

Mecanismul dat de restitnire a primei de asigurare medicald poate constitui un
tratament discriminatoriu in raport cu persoancle previzute la art. 23 alin, (2) care
beneficiazd de restituirea proportionald a primei de asigurare obligatorie de asistentd
medicala achitatd in suma fixa.

Considerdm echitabil excluderea obligatiei de achitare si a primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in formi de contribufie procentuald la salariu si Ia alte
recompense pe langd prima de asigurare medical in sumi fixa, astfel incédt prima de
asigurare medical sa fie achitatd o singurd datd (in mérime fixad sau procentual).

Totodatd se impune §i revizuire art. 23 alin. (4) din Legea nr. 1593/2002 cu privire la
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asisten{a
medicald: “Persoanele fizice care, concomilent, fac parte din categoriile de persoane
neangajate, asigurate de Guvern, indicate la art. 4 alin. (4) lit. i) §i j) din Legea
nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicald, §i din categoriile
de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald In suma fixd,
previzute la pet. 1 lit. a) i d) din anexa nor. 2 la prezenta lege, nu vor achita prima de
asigurare obligatorie de asistentd medicalz in suma fixa.”

Consideram ci scutirea de la achitarea primei de asigurare medicald In suma fixa
doar pentru anumite categorii de persoane neangajate asigurate de Guvern {persoanele cu
dizabilitdi severe, accentuate sau medii si pensionari) nu este obiectiv justificatd si
Intemeiata in raport cu profesiilor liberale din sectorul justitiei, cee ce se apreciazi ca un
tratament inegal §i discriminatoriu.

Prin Hotiirirea Curtii Constitutionale nr. 08 din 06.04.2023 privind exceptiile de
neconstitutionalitate a unor prevederi din articolul 4 alin. (4) din Legea nr. 1585 din 27
februarie 1998, din articolul 23 alin. (4) din Legea nr. 1593 din 26 decembrie 2002 si
punctul 10 al Regulamentului aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 1246 din 19
decembrie 2018, Curtea a statutat cé excluderea persoanelor din categoria de ,,persoana
asiguratd de Guvern”, si includerea lor In categoria ,,persoana asigurati individual”, doar
pentru motivul ci detin statutul de avocat, nu are la bazi un criteriu obiectiv, deoarece nu
ia in considerare circumstante de ordin obiectiv precum ar fi posibilitatea realizdrii
veniturilor din activitatea profesionali de avocat. Considerim constatirile Curtii
Constitutionale relevante si pentru notari, care de comun cu avocatii sunt obligati si se

Guvernului nr.  1246/2018, ,La
acordarea  statutului de persoana
asiguratdi, o cazu!  includerii
concomitente a persoanei fizice in
categoriile ,persoand asiguratd de
Guvern”, ,,perscand asigurati in mod
individual” §i ,persoani asigurati
angajatd”, se acordi, fn mod
prioritar, statutul de ,persoani
asigurati angajata”.

Astfel, liber-profesionistii ce practica
activitate in sectorul justitiel nu aun
obligatia de a se asigura in mod
individual, daci desfisoard activitate
didactici in baza unui contract
individual de munca.
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asigure individual In sistemul de asigurare medical. Prin urmare, dac3 un avocat / notar
are statutul de veteran de rdzboi/persoand cu dizabilitdti de pe urma rizboiului sau
persoand cu dizabilititi, pensionar (in special In cazul pensiei pentru limitd de virstd),
persoand care ingrijeste la domiciliu o persoand cu dizabilitate severd care necesitd
Ingrijire sifsau supraveghere permanenti din partea altei persoame, participant la
lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobdl, etc., acesta trebuie sd beneficieze
de acest statut si s dispund de asigurare din partea Guvernului din bugetul de stat, in
baza acestui statut, or detinerea concomitentd a statutului de liber — profesionist in
sectorul justitiei nu constituie un criteriu obiectiv in baza cdruia in mod automat
persoana trebuie lipsitd de beneficiul oferit §i altor persoane asigurate de Guvern in
temeiul alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998. 2.4,

fn acest sens, potrivit Hotdrarii Curtii Constitutionale nr. 08 din 06.04.2023, ,.Se
recunoaste constitutional textul ,,avocatii” din punctul 2 al Anexei nr. 2 la Legea nr. 1593
din 26 decembrie 2002 cu privire la mirimea, modul si termenele de achitare a primelor
de asigurare obligatorie de asistentid medicald in masura in care nu se aplicd in privinta
persoanelor cu dizabilitati severe, accentuate sau medii care detin o licentd de avocat si
n cazul persoanelor care asigurd cresterea si educarea a patru §i mai multi copii care
detin licenta de avocat.”

Considerdm c& liberii-profesionigti din sectorul justitiel care face parte din
categoriile de persoane asigurate de Guvern, indicate la art. 4 alin. (4) lit. h), 1), j), [}, m),
P)> @), 1) din Legea nr. 1585/1998 si concomitent din categoriile de plititori ai primelor
de asigurare obligatorie de asistentd medicald In sumai fixd nu urmeaz3 si achite prima de
asigurare obligatorie de asistenti medicald In sumi fixd. Prin urmare, se propune
expunerea alin. (4) art. 23 din Legea nr. 1593/2002, cu urmitorul continut: ,,Persoanele
fizice care, concomitent, fac parte din categoriile de persoane neangajate, asigurate de
Guvern, indicate la art. 4 alin. (4) lit. h), i), j), 1), m), p), q), 1) din Legea nr. 1585/1998
cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, si din categoriile de platitori ai
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald in sum& fixi, previzute la pet. 1
lit. a) si pet. 2 din anexa nr. 2 la prezenta lege, nu vor achita prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicali In suma fixd.”

in concluzie, propunerile continute in proiectul de lege pentru modificarea unor acte

normative (reglementdri privind asigurarea obligatorie de asistentid medicald) sunt
oportune §i reprezinti o adaptare potrivitd a reglementérilor privind sistemul de asigurare
medicald pentru liberii-profesionisti care practica activitate In sectorul justitiei, Insi ar fi
oportuni si luarea In considerare a propunerilor formulate mai sus.

Cancelaria de
Stat

La punctul 6. Completérile propuse la ar2.23 ce tin de restituirea primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicala achitatd in suma fixd, precum §i a celor achitate in plus
care urmeazi a fi efectuate, la cerere, de citre CNAM, conform modului stabilit prin
ordin al directorului general al CNAM, contravin principiului solidarititii de organizare
a sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, potrivit ciruia platitorii
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald achitd contributiile respective In
functie de wvenit, iar persoanele asigurate beneficiazid de asisten{d medicald si
farmaceutici in functie de necesititi. In acest context, rimin incerte aplicarca
prevederilor de citre CNAM in anul urmétor anului in care au fost achitate primele

Nu se accepti

Principiul solidarititii nu poate fi
interpretat in sensul ci oblig persoana
asiguratd sd achite prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicald atét in
formd de contributie procentuali la
salariu si la alte recompense, cét si in
suma fixi. Completirile propuse la art.
23 oferd persoanei posibilitatea de a
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(inregistrarea datoriilor fata de persoane fizice, planificarea in Legea anuali a fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala a acestor cheltvieli si la care fond, or CNAM
din contul mijloacelor acumulate constituie si gestioneazd 5 fonduri: fondul pentru
achitarea serviciilor medicale si farmaceutice, fondul masurilor de profilaxie, fondul de
rezervd, fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale
gi fondul de administrare al sistemului de asiguriri obligatorii de asistentd medicali).

In afard de aceasta, prevederile propuse sunt discriminatorii in raport cu persoancle
incluse la fnceputul anului in una din categoriile de persoane previzute in anexa nr.1
(platitori ai primelor de asigurare obligatoric de asistentd medicald in forma de
contributie procentuald la salariu si la alte recompense), care din varii motive modifici
raporturile pe parcursul anului, fiind obligati s@ achite prima de asigurare in sumé fixa.

solicita restituirea primei de asigurare
obligatoric de asistentdi medicald
achitatd in suma fixa.

Procesul de elaborare si executare a
fondurilor AOAM va fi asigurat in
continuare ~ conform  principiilor
bugetare §i  prevederilor  Legii
finantelor publice §i responsabilititii
bugetar-fiscale nr.181/2014.

Art. 23 de la Legea 1593/2002 se
completeazd cu mecanismul de
restituire a primei de asigurare
obligatorie de asistenti medicald in
suma fixd persoanelor care pe parcursul
anului achitd prima de asigurare
obligatoric de asistentd medicald in
forma de contributie procentuali la alte
recompense in marime, ce depaseste
cuantumul primei de  asigurare
obligatorie de asistenta medicala in
forma fix3, aprobat prin legea
fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta  medicala pentru  anul
respectiv. Astfel, restituirea primei de
asigurare obligatorie de asistentid
medicald fn sumid fixdi va putea fi
solicitati numai dupd achitarea primei
in cote procentuale conform conditiilor
enuntate, avind la bazd principiul
redistribuirii.

Ministerul
Finantelor

Normele propuse la pct. 6 nu pot fi acceptate deoarece contravin prevederilor Art.5
alin.(1) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenfd
medicald §i instituie un tratament privilegiat pentru categoria de plititori ai primelor de
asigurare obligatorie de asistentdi medicald in sumi fixd, care se asigurd in mod
individual i, prin urmare, nu asigurd respectarea principiului egalitatii In drepturi gi
asistentd medicald. Tofodatd mentiondm cid propunerile mentionate vor genera un
impact negativ asupra veniturilor FAOAM, care nu a fost cuantificat (in Nota
informativa). Cu atit mai mult ci, conform prevederilor alineatului (4) din Art. XIII al
Legii nr. 40/2023 pentru modificarea unor acte normative, doar titularii de patenti
de intreprinzitor (pet.1 lit. d) dinanexa nr. 2 din Legea nr.1593/2002) sunt in drept si
solicite restituirea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in sumd fixa

Nu se accepta

Impactul propunerilor modificirilor
in cauzd, inclusiv cel financiar se va
putea  determina numai  dupd
implementarea acestora n timp.

Procesul de elaborare si executare a
fondurilor AOAM va fi asigurat in
continuare conform  principiilor
bugetare §i  prevederilor  Legii
finantelor publice §i responsabilitéfii
bugetar-fiscale nr.181/2014.

Art. 23 de la Legea 1593/2002 se
completeaza cu mecanismul de
restituire a primei de asigurare
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achitatd pentru anul 2023, In cazul cénd fac parte din categoriile de persoane asigurate
de Guvern indicate la art. 4 alin (4) lit, I} si j) din Legea nr.1585/1998.

obligatorie de asistentd medicald in
suma fixi persoanelor care pe parcursul
anului achitd prima de asigurare
obligatorie de asistenti medicald in
formi de contributie procentuala la alte
recompense in marime, ce depaseste
cuantumul  primei de  asigurare
obligatoric de asistenta medicala in
formd fixd, aprobat prin legea
fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta  medicala pentru  anul
respectiv. Astfel, restituirea primei de
asigurare obligatorie de asistentd
medicalda n sumi fixd va putea fi
solicitatd numai dupi achitarea primei
in cote procentuale conform conditiilor
enuntate, avind la bazd principiul
redistribuirii.

2. Art. 16 va avea
urmitorul cuprins:

»ATt.16. - Categoriile
de plititori previzute la anexa
nr2 achitd primele de
asigurare  obligatorie  de
asistenti medicaldi fn mod
individunal.”.

6. Art. 23 se
completeaza cu alin. (2') si
(2% cu urmétorul cuprins:

2D Persoanele
fizice, incluse la Inceputul
anului de gestiune in una din
categoriille  de  platitori
previzute in anexa nr.2 si
care se asigwd In mod
individual, iar pe parcursul
anului  achitd prima de
asigurare  obligatoric  de
asistentd medicald In formi
de contribuiie procentuald la
alte recompense in mirime ce
depigeste cuantumul primei
de asigurare obligatoric de
asistentd medicald in sumi

Ministerul
Justitiei

Art. IT:

- la pct. 2 din proiect, Intrucit la art. 16 cuprinsul alin. (1) nu se modificd, se
considerd judicios doar abrogarea alin. (2);

- la pet. 6, in contextul amendamentului propus la pet. 5 privind modificarea art. 22 alin.
(1) din Legea nr. 1593/2002 cu privire la méarimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala, pentru uniformizarea stilului de
redactare a normelor conexe, recomandam substituirea cuvantului ,,inceputul” cu textul
»la 1 ianuarie a” 1n art. 23 alin. (2) si in redactia propusi pentru alin. (2!} al acestut
articol;

- la pct. 9 referitor la norma indicatd la art. 31 se va tine cont cd prevederile generale
privind survenirea raspunderii poartd un caracter declarativ §i necesitd a fi excluse.
Riaspunderea juridici trebuie sd fie previzutd de normele materiale, ce stabilesc tipul
concret de rdspundere (penald sau contraventionald), determind faptele si sanctiunile
pentru comiterea acestora.

Se acceptii partial (in partea ce tine de
modificarea art. 23 alin. (2) $1 (21)).
Art. 16 din Legea nr. 1593/2002 are
doud alineate. in mésura in care alin.
(2) se abrogi, conform uzantelor
normative, articolul urmeaza a fi expus
in redactie noud.

In contextul abrogirii art. 266 din
Codul contraventional este judicios de
a prezenta In redactie noud art. 31 din
Legea nr. 1593/2002.
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fixa, aprobat prin legea

fondurilor asigurarii
obligatorii de  asistentd
medicala pentru anul
respectiv, pot solicita

restituirea primei de asigurare
obligatorie = de  asisten{d
medicald achitatd Tn sumi
fixa.

3] Restituirea
primelor  de asigurare
obligatorie =~ de  asistentd

medicald n  sumd fix3,
previzute la alin. {2) si (21),
precum si a celor achitate In
plus se efectueazi, la cerere,
de citre Compania Nationali
de Asiguriri In Medicini,
conform modului stabilit prin
ordin al directorului general
al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicini.”.

9. Art. 31 va avea urmitorul
cuprins:

HArt.  31.— Nerespectarea
modului de calculare si
netransferarea In termen a
primelor de  asigurare
obligatorie de  asistentd
medicald datorate de angajati

atrag rispunderea

contraventionald a

persoanelor cu funcfii de

rispundere din unitati.”.

9. Al’t 31 va avea urmitorul N!iniste'erul La pct.9 care modifici art. 31 urmeazi a fi precizat, dat fiind faptul ¢ nu este clar in | Nu se accepta

cuprins: Finantelor baza cirui articol vor fi atrasi la rispundere contraventionald persoanele cu functie de | Conform art. 129 din Codul fiscal,
HArt.  31.— Nerespectarea . obligatia contribuabilului de a plati

| modului de calculare si
netransferarea in termen a
primelor de asigurare
obligatorie = de  asistentd
medicald datorate de angajati
atrag raspunderea
contraventionald a
persoanelor cu funclii de

riaspundere avind in vedere faptul ci se propune excluderea art.266 din Codul
contraventional al Republicii Moldova (Legea nr.218/2008).

prime de asigurare obligatorie de
asistenfd medicald in cotd
procentuald reprezintd o obligatie
fiscald. Incilcarea modului de
prezentare de citre contribuabili a darii
de seamid fiscale si de achitare a
obligafiilor, precum §i a informatiei
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raspundere din unitati.”.

aferente raporturilor de muncid pentru
stabilirea  drepturilor  sociale si
medicale  atrage raspunderea
contraventionali a persoanelor cu
funcii de rispundere conform art. 3011
din Codul conftraventional.
Contraventiile previizute la art. 301! din
Codul contraventional sunt examinate
de ciitre Serviciul Fiscal de Stat.

Art. Il Codul
contraventional al Republicii

Moldova nr.  218/2008
{republicat in  Monitorul
Oficial al Republicii

Moldova, 2017, nr. 78-84,
art. 100), cu modificdrile
ulterioare, se modificd dupd
cum urmeazi;

Ministerul
Justitiei

La Art. III comunicdm cd, in scopul centralizirii tuturor propunerilor ce vizeazi
modificarea Coduliti contraventional nr. 218/2008 si luind in considerare ci politica
penald a statului fine de competenta Ministerului Justitiei reiterim asupra faptului ci
modificdrile de la prevederile din Codul contravenfional urmeazi a fi preluate de
Ministerul Justitiei si incluse in proiectul consolidat de modificare a codului,

Se accepti in cazul in care proiectul
consolidat de modificare a Codului
contraventional, elaborat de Ministerul
Justitiei, va fi promovat concomitent cu
proiectul in cauzi,

Nota informativi

Cancelaria de
Stat

Compartimentul 5 ,Fundamentarea economico-financiari”, pornind de la prevederile
art.30 din Legea nor.100/2017 cu privire la actele normative, urmeazid si descrie
impactul financiar al prevederilor proiectului in cauzi.

In acest sens, se propune de a completa Nota informativi cu costul necesar penfripunerea
in aplicare a prevederilor proiectului, cu indicarea expresd a surselor de finantare a
cheltuielilor atit pentru anul 2023, cét §i pe termen mediu, intrucét potrivit prevederilor
art.17 alin.(2) din Legea finantelor publice §i responsabilitdti bugetar- fiscale
nr.181/2014, pe parcursul anului bugetar in curs nu pot fi puse in aplicare deciziicare duc
la reducerea veniturilor gi/sau majorarea cheltuielilor bugetare, daci impactul financiar
al acestora nu este previzut in buget.

Se acceptd. Nota informativi a fost
completata.

Impactul propunerilor modificarilor
in cauzd se va putea determina numai
dupd implementarea acestora in timp.

Procesui de elaborare si executare a
fondurilor AOAM va fi asigurat in
continuare  conform  prncipiilor
bugetare §i  prevederilor Legii
finanfelor publice si responsabilitatii
bugetar-fiscale nr.181/2014.

Proiectul legii nu include careva
propuneri care vor duce la reducerea
veniturilor sifsau majorarea
cheltuielilor  fondurilor  asigurdrii
obligatorii de asistentii medicald Tn anul
2023, fard surse de finantare.

Acoperirea  cheltuielilor  pentru
prestarea serviciilor medicale
categoriei noi de persoane asigurate de
citre Guvern ,mamele care ingrijesc
copiii pand la vérsta de 2 ani” se vor
efectua In limita transferurilor de la
bugetul de stat ciitre FAOAM aprobate
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in Legea bugetului de stat pentru anul
2023 si prognozate pe termen mediu,
conform formulei de calcul previzute
la articolul 9 din Legea 1593/2022 cu
privire la méirimea, modul si termenele
de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala.

Prin norma de la alin. (4'} art.6 se
propune ca persoanele fizice care au
achitat primele de asigurare obligatorie
de asistenta medicala in sumi fixd pana
la finele anului de gestiune si aibd
posibilitate de a beneficia in continuare
de serviciile medicale in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de
asistenta medicald péna la 31 ianuarie a
anului de gestiune urmétor.
Considerim cd aceste propuneri vor
conditiona cresterea gradului de
incredere a populatiei In oportunititile
sistemului asigurdirii obligatorii de
asistentd medicald i, respectiv, de
respectare  de  ciitre  persoanele
neangajate §i neasigurate de catre
Guvern a obligatiei legale de a se
asigura In mod individual conform
prevederilor actelor pentru anul in curs.

Art. 23 de la Legea 1593/2002 se
completeazi cu mecanismul de
restituire a primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in
suma fixd persoanelor care pe parcursul
anului achitd prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in
formd de contribufie procentuald la alte
recompense in marime, ce depaseste
cuantumul primei de asigurare
obligatorie de asistenta medicala in
formd fixd, aprobat prin legea
fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta  medicala pentru  anul
respectiv. Astfel, restituirea primei de
asigurare obligatorie de asistentd
medicald in sumd fixd va putea fi
solicitatd numai dupd achitarea primei
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in cote procentuale conform conditiilor
enuntate, avidnd la bazd principiul
redistribuirii. Respectiv, nu va genera
reducerea veniturilor in FAOAM.

Ministerul
Finantelor

Constatarea enuntati in Capitolul 5 Fundamentarea economico-financiard, precum
cd, implementarea proiectului se va realiza In limita fondurilor asiguririi obligatorii de
asistentd medicald, este una necorespunzatoare exigentelor legale privind estimarea
impactului financiar. Astfel capitolul urmeazi a fi completat/ajustat conform rigorilor
art.30 din Legea cu privire la actelenormative nr.100/2017, cu costul/suma cheltuielilor
(bugetare si nebugetare) necesare pentru implementarea prevederilor proiectului,
inclusiv estimarea impactului pe termen mediu si sursa de finantare.

Se accepti

Impactul propunerilor modificérilor
in cauzi se va putea determina numai
dupd implementarea acestora In timp.

De asemenea, protectia financiari a
unor categorii de persoane vuinerabile,
ar conduce la evitarea unor riscuri de
fmbolndviri mult mai grave, care vor
conditiona cheltuieli suplimentare din
FAOAM pe viitor.

Proiectul legii nu include careva
propuneri care vor duce la reducerea
veniturilor sau  acceptarea  unor
cheltuieli din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicala In anul
2023, fari determinarea sursei de

finantare.
Acoperirea  cheltuielilor  pentru
prestarea serviciilor medicale

categoriel noi de persoane asigurate de
citre Guvemn ,mamele care ingrijesc
copiti pnd la virsta de 2 ani” se vor
efectua in limita transferurilor de la
bugetul de stat citre FAOAM aprobate
in Legea bugetului de stat pentru anul
2023 si prognozate pe termen mediu,
conform formulei de calcul previzute
la articolul 9 din Legea 1593/2022 cu
privire la mérimea, modul si termenele
de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald.

Prin norma de la alin. (4') art.6 se
propune ca persoanele fizice care au
achitat primele de asigurare obligatorie
de asistenta medicala in sumé fixa pana
la finele anulni de gestiune si aiba
posibilitate de a beneficia in continuare
de serviciile medicale in cadrui
sistemului de asigurare obligatorie de
asistenta medicald pina la 31 ianuarie a
anului de gestiune urmaétor.
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Considerdm ca aceste propuneri vor
conditiona cresterea gradului de
incredere a populafiei in oportunititile
sistemului asigurdrii obligatorii de
asistenti medicald si, respectiv, de
respectare  de  catre  persoanele
neangajate §i neasigurate de catre
Guvern a obligatiei legale de a se
asigura in mod individual conform
prevederilor actelor pentru anul in curs

Art. 23 de la Legea 1593/2002 se
completeazd cu mecanismul de
restituire a primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in
sumd fixd persoanelor care pe parcursul
anului achitd prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in
forma de contributie procentuali la alte
recompense in marime, ce depasegte
cuanfumul  primei de  asigurare
obligatorie de asistenta medicala in
formd fixd, aprobat prin legea
fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru  anul
respectiv, Astfel, restituirea primei de
asigurare obligatorie de asistentd
medicald in suméd fixd va putea fi
solicitatd numai dupd achitarea primei
in cote procentuale conform conditiilor
enunfate, avind la bazi principiul
redistribuirii.

CNAM

Lipsa de obiectii §i propuneri

Ministerul
Dezvoltarii
Economice si
Digitalizdrii

Lipsa de obiectii §i propuneri

Ministerul
Infrastructurii si
Dezvoltirii
Regionale

Lipsa de obiectii si propuneri

Uniunea
Executorilor
Judecitoresti

Lipsa de obiectii si propuneri
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- Confederatia

Lipsa de obiectii §i propuneri

Nationali a

Sindicatelor

Centrul National |  fn redactia propusi, proiectul nu contine factori de risc care si genereze aparitia
Anticoruptie riscurilor de coruptie. '

Recomandarile FIA, UIMSP, Centrului PAS au fost discutate in cadrul intrunirii consultative din 26 iulie 2023. Recomanddrile asupra cirora s-a ajuns]a un consens au fost luate In
considerare la definitivarea proiectului.

II. Avizarea (expertizarea) repetatii a proiectului

Art] (privind modificarea Legii nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentid medicald)

1.Laart. 4:

la alin. (2) textul ,persoana
juridicd obligati prin lege si
asigure riscul de Imbolnavire
al alfor categorii de persoane
a cdror asigurare este de
competenta sa, cu exceptia
persoanelor angajate”  se
substituie cu textul ,,Guvernul
pentru categoriile de persoane
prevazute la alin. (4)”;

la alin. (4) lit. h) cuvintele ,,si
liuzele” se substitnie cu
textul ,, , lduzele §i mamele
care ingrijesc copiii pani la
vérsta de 2 ani”;

Consiliul pentru
egalitate

Cu referire la propunerea de modificare a lit. h) din cadrul alin. (4) al art. 4 din Legea
nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, prin substituirea
cuvintelor ,,s5i 1duzele” cu textul ,, , l3uzele si mamele care ingrijesc copiii pAnd la varsta
de 2 ani”, Consiliul atrage atentia ci utilizarea sintagmei “mamele care ingrijesc copiii”
are un efect limitativ, prin faptul ci din dreptul de a beneficia de statutul de persoand
asigurati de cdtre Guvern in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenti medicali sunt
exclusi tatii neangajati, dar si périn{ii adoptivi neangajaii care Ingrijesc copii pini la
vérsta de 2 ani.

In aceastd privintd, Consiliul atrage atentia ci atit tatii neangajati, cit si unul din
pirintii adoptivi neangajati, care Tngrijesc copii pani la virsta de 2 ani, sunt in situatie
comparabild cu mamele care ingrijesc copii pini la virsta de 2 ani, din perspectiva
procura polita de asigurare obligatorie de asistentd medicald. Mai mult, prin adoptarea
Legii nr. 241/2023 pentru modificarea unor acte normative, perscanelor care au adoptat
un copil le-a fost recunoscut dreptul la indemnizatie lunard pentru cresterea copilului pini
la implinirea vérstei de 3 ani sau pentru o perioadi de 24 de luni, cét gi la concediu platit
pe o perioadi de pané la 90 de zile, concediu partial plitit pentru ingrijirea copilului pani
la vérsta de 3 ani i alte garantii. Respectiv, prin aceste modificiiri a fost recunoscut faptul
céi périntii adoptivi se afld intr-o situatie comparabild cu périntii biologici §i trebuie s
beneficieze de acelasi nivel de protectie din partea statuiui. De asemenea, acordarea
statutului de persoand asigurati de citre Guvern categoriilor mentionate, va stimula tatii,
inclusiv adoptivi, si se implice in ingrijirea copiilor pni la virsta de 2 ani.

Avind in vedere cele mentionate, cit si necesitatea asiguriirii coerentei cadrului
normativ, Consiliul propune modificarea lit. h) din cadrul alin. (4) al art. 4 din
Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicalii, prin
substituirea cuvintelor ,,si liuzele” cu textul ,, , liuzele si mama/tatil, inclusiv unul
din pirintii adoptivi, care ingrijesc copiii pini la virsta de 2 ani”.

Nu se accepti

Scopul normei este asigurarea
accesului la servicii medicale pentru
mamele neangajate in cAdmpul muncii,
care au nidscut §i au nevoie de
supraveghere medicalé, inclusiv dupa
perioada de lduzie.

Mamele sunt asigurate pe perioada
sarcinii, 14uziei, dupd care, dacd nu se
angajeazi In cdmpul muncii sau nu se
asigurd in mod individual, nu mai an
statutul de persoand asiguratd in
sistemul AOAM.

Dat fiind starea fiziologicd a
mamelor dupi nagtere, este oportun de
a li se acorda statutul de persoani
asiguratd, pentru a avea g§i dupd
perioada de lauzie acces la serviciile
medicale.

Nomma de modificare urmireste
protejarea  sindtdfii mamelor, in
special a mamelor tinere, care nu au
reusit s se imcadreze In clmpul
muncii pand la nasterea copilului §i
nicidecum largirea cercului de subiecti
asigurati de citre Guvern.

1. La art. 4:

alin, (9):
Ja lit. d) textul ,,5i pentru

Ministerul
Finantelor

Pet. 1, care modifici si completeazi art.4, alin (9) lit.d) si lit. d') se propune de
exclus dat fiind faptul ci, prin Legea pentru modificarea unor acte normative (reforma
sistemului de asistentd sociald) aprobati de citre Parlament la data de 17.08.2023
modificarea dati deja a fost operati.

Se accepta _

Dispozitia de modificare a art. 4
alin. (9) lit. d), precum dispozitia de
completare a alin. (9) cu lit. d") au fost
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cele indicate la alin. (4) lit.
n)” se exclude;

se completeazi cu lit.
d") cu urmitorul cuprins:

»d) structurile
teritoriale de asistentd sociala
— pentru categoria indicati la
alin. (4) lit. n)”;

excluse din proiect.

8.Laart. 12: La pct.8, care modifici art.12 alin (3) lit. a') se va preciza, racordindu-se la Se accepti
[..]] Ministerul prevederile art.23 alin (2) din Legea finantelor publice §i responsabilititi bugetar- lit. a') va avea ummitorul cuprins;
alin. (3): Finantelor fiscale nr.181/2014, »a') sé gestioneze mijloacele
lit. a') va avea urmdtorul fondurilor stabilite de prezenta lege;”
cuprins:
.» af) sd gestioneze fondurile
stabilite de prezenta lege;”
13. Articolnl 18 va avea | Ministerul La pct. 13, care modifica art.18 alin (1) cuvintul ,,conform” se va substitui cu Nu se acceptii
urmétorul cuprins: Finantelor textul ,,conform volumului previizut de Programul unic si”, intru ajustarea la Volumul  serviciilor  medicale

LArticolul 18. Achitarea
serviciilor medicale si
farmaceutice

(1) Asiguratorul achiti lunar

sau trimestrial  serviciile
medicale, in functie de
mijloacele financiare

disponibile, Tn baza facturilor
fiscale electronice prezentate
de prestatorii de servicii
medicale, conform
conditiilor  stabilite fin
contract.

(2) Asiguritorul achité lunar
serviciile farmaceutice
prestate, in baza facturilor
fiscale electronice prezentate
de prestatorii de servicii
farmaceutice, finsofite de
rapoartele  generate  de
sistemul informational din
gestiunea Companiei
Nationale de Asigurdri n

Medicind cu privire la
medicamente sifsau
dispozitive medicale
compensate, eliberate

pacientilor in perioada de

prevederile art.2 din legea prenotata.

contractate de Compania Nationali de
Asigurdri In Medicind sunt specificate
in anexele la contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul
asigurdrii  obligatorii de asistentd
medicald. Compania Nationali de
Asigurari 1n Medicind nu poate
contracta alte servicii medicale decét
cele previzute in Programu! unic.
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gestiune.

(3) Asiguritorul este in
drept sa efectueze plati in
avans  pentru  serviciile
medicale, conform conditiilor
stabilite In contract.

(4) Modelele de registre si
diri de seami, modul de
completare  §i  termenul
prezentarii  acestora  se
elaboreazi §i sc aprobd de
asigurdtor iIn  comun cu
Ministerul S&nitatii.”

Art.II (privind modificarea Legii nr.1593/2002 cu privire la mirimea, modul 5i termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentii medicali)

Ministerul
Finantelor

La pet.5, ce vizeazi modificarea art.20, mentiondm ¢&, Incepind cu anul 2018, prin
Codul fiscal (art.881), Legea privind sistemul public de asiguriri sociale nr.489/1999
(art.19) si Legea nr.1593/2002 (art.20), a fost instituit un regim fiscal special penfru
veniturile salariale ale conducitorilor auto ce activeazi in cadrul agentilor economici
care presteazi servicii de transport auto de cilétori in regim de taxi, avand drept scop
combaterea fenomenului salariilor ,,in plic”, concomitent cu asigurarea unor venituri
nete la bugetul public national.

Astfel, modificarea regimului special de calculare a primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicald, pentru salariatii vizati, ar afecta conceptual regimul special de
impozitare §i, In opinia noastrd, va atrage necesitatea revizuirii intregului regim
nominalizat supra.

Se accepti
Norma de modificare a art. 20 a fost
exclusi din proiect

6. La art. 21 textul
»(subventiile)” se exclude.

Ministerul
Finantelor

La pet.6, se reitereazi propunerea de completare cu urmétoarea prevedere:
»La art2l, textul fiind transferate in misurd deplini la Contul Companiei

Nationale de Asiguréri in Medicind nu mai tirziu de data de 27 a fiecirei luni de
gestiune” se exclude.”, reiesind din managementul lichidititilor bugetului de stai.
Norma actuald impune restrictii in utilizarea mijloacelor financiare libere ale bugetului
public national, precum s§i impune atragerea Imprumuturilor, dupd caz, cu achitarea
dobénzilor pentru a onora angajamente prioritare.

Se accepti

Ca urmare a gedinfei inteministeriale
din 07.09.2023, s-a decis de comun
acord cu Ministerul Finantelor
expunerea art. 21 in urmétoarea
redactie:

»Art. 21 - Ministerul Finantelor va
vira la contul Companiei Nationale de
Asiguriri In Medicind primele de
asigurare  obligatorie de asistentd
medicald calculate pentru categoriile
de persoane previzute la art.4 alin. (4)
din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistent3
medicald. Suma totald a primelor de
asigurare _ obligatorie de asistentd
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medicald, stabiliti anual prin legea
bugetului de stat, va fi transferati in
mirime deplind, fiind distribuiti
lunar in conformitate cu procedura de
management a lichidititilor bugetului
de stat.”

8. Art. 23:

[...]

se completeazi cu alin. (21)
$i (2%) cu urmitorul cuprins:
A2 Persoanele fizice,
incluse la 1 ianuarie a anului
de gestiune in wvna din
categoriile =~ de  platitori
previzute in anexa nr.2 si
care se asigwd I mod
individual pani la data de 31
martie, iar pe parcursul anului
achiti prima de asigurare
obligatorie ~ de  asistentd
medicaldi in formd de
contributie procentuala Ia alte
recompense in mdrime ce
depageste cuantumul primei
de asigurare obligatorie de
asisten{d medicalda in sumd

fixd, aprobat prin legea
fondurilor asigurdrii
obligatorii de  asistentd
medicala pentru anul
respectiv, pot solicita

restituirea primei de asigurare
obligatorie  de  asistentd
medicald achitatd n suma
fixa.

(2% Restituirea primelor de
asigurare  obligatorie  de
asistentd medicalda in sumi
fixa, previzute la alin. (2) si
(2", precum §i a celor
achitate in plus se efectucazi,

Cancelaria
Stat

de

Reiterim obiectia expusd in avizul nr. 26/2-69-7046 din 04.07.2023, referitor la Art. I
din proiectul de lege care modificd Legea nr. 1593/2002 cu privirve la marimea, modul
si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald si
anume completirile propuse la art.23 ce tin de restituirea primei de asigurare obligatorie
de asistentd medicald achitatd in suma fixa. Mecanismul propusprin proiect vizeaza doar
o categorie de subiecti, care pot solicita si beneficia de restituirea primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald fn sumé fix4, si anume acei care la Inceput de an se
asigurd in mod individual, iar apoi pe parcursul anului se angajeazi si achitd prima in
forma de contribuie procentuald ce depdseste cuantumul primei de asigurare
obligatorie de asistenta medicala in formd fixd. In situatia datd, se crecazi inechitate in
raport cu ceilalti subijecti de drept, care la inceput de an au achitat prima in formi de
coniributie procentuald §i la modificarea raporturilor de munci (demisia, eliberare) sunt
impusi fie sd achite prima de asigurare in suma fix4, fird a beneficia de mecanismul de
restituire, fie s raménd cu statut de persoana neasigurata.

Nu se acceptil

Persoanele care la inceput de an au
achitat prima in form3 de contributie
procentuald, dupi incetarea
raporturilor de munci au obligatia de a
achita prima de asigurare obligatorie
de asistentd medicald in sumd fixd in
termen de 30 de zile calendaristice de
la data desfacerii contractului
individual de muncd, in cuantum
proportional numdrului de zile ale
anului de gestiune in care nu au avut
statut de persoand asiguratd, inclusiv
numdrul de zile calendaristice rimase
pand la finele anului de gestiune.

Aditional, mentiondm ca, potrivit
art.t 6 alin. (5) din Legea mr.
1585/1998, statutul de asigurat al
persoanelor care beneficiazd de
indemnizatii de eliberare din
serviciu, conform art. 186 din Codul
muncii al Republicii Moldova, va fi
activ. pe  pericada  achitdrii
indemnizatiei de eliberare din
serviciu.
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la cerere, de cdtre Compania
Nationald de Asigurari in
Medicina, conform modului
stabilit prin  ordin  al

directorului  general  al
Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicing.”

11. Art. 31 va avea | Ministerul La art. II pet. 11, referitor la redactia propusd pentru art. 31 al Legii nr. 1593/2002 cu Se accepti
urmaitorul cuprins: Justitiei privire la mirimea, modul 5i termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie Proiectul a fost completat cu

»Art. 31.— Nerespectarea de asisten(d medicald, se va {ine cont ci prevederile generale privind survenirea | dispozitia de abrogare a art. 31 din
modului de calculare §i rispunderii poartd un caracter declarativ. Mentiondm cé raspunderea juridicitrebuie si fie | Legea nr. 1593/2002
netransferarea iIn termen a previzutd de normele materiale, ce stabilesc tipul concret de raspundere (penald sau
primelor de asigurare contraventionald), determind faptele gi sanctiunile pentru comiterea acestora. Astfel, in
obligatorie = de  asistentd contextul intentiei de abrogare a art. 266 din Codul contraventionalnr. 218/2008, norma
medicald datorate de angajati de la art. 31 al Legii nr. 1593/2002 cu privire la mdrimea, modul si termenele de
atrag raspunderea achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenfd medicald se consideri a fi
contraventionald a declarativi i drept urmare este inutila.
persoanelor cu functii de
rispundere din unititi.”.

Ministerul Suplimentar, propunem de a completa proiectul de Lege cu o normi care si Nu se accepti
LEGE Nr. 22 Finantelor abroge art. 8 din Legea nr. 22/2018 privind exercitarea unor activitii necalificate cu Art. 8 din Legea nr. 22/2018 privind

din 23-02-2018

privind exercitarea unor
activititi
necalificate cu caracter
ocazional
desfagurate de zilieri

Articolul 8. Asigurarea
obligatorie de asisten{a
medicala

Din veniturile obtinute
din activitatea necalificatd cu
caracter ocazional exercitati
de zilier nu se refin primele
de asigurare obligatoric de
asistenti medicald in forma
de contributie procentuali.

[Art.8 modificat
prin LP160 din  07.07.22,
MO208-216/15.07.22
art.381; in vigoare 15.07.22]

caracter ocazional desfigurate de zilieri, ce vizeazi neachitarea de citre zilieri a
primelor de asigurare obligatoric de asistenti medicald in formd de contributie
procentuald, Este de mentionat c#, actualmente, aceasti normi creeazi confuzii §i
interpretiri neuniforme la aplicarea acesteia.

Mai mult ca atit, constatim ci norma In cauzi coniravine gi art. 6 din Legea
nr.1593/2002 care prevede calcularea neconditionatd a primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medical4 si din recompensele achitate in folosul persoanelor fizice.

exercitarea unor activititi necalificate
cu caracter ocazional desfasurate de
zileri prevede cd din veniturile
obtinute din activitatea necalificatd cu
caracter ocazional exercitatd de zilier
nu se vrefin primele de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in
Jormd de contributie procentuald.

Norma citatd supra este o normi
speciald n raport cu cea de la art. 6
din Legea nr. 1593/2002, ce prevede
ci primele de asigurare obligatorie
de asistentd medicald pentru
categoriile de pldtitori previzute la
anexa nr.1 se calculeazd in functie
de contributia procentuald la salariu
st la alte recompense, pind la
deducerea (refinerea) impozitelor si
altor pldti obligatorii stabilite de
legislatie.
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Conform art.5 alin. (3) din Legea nr.
10/20017 cu privire la actele
normative, nermele juridice speciale
sunt aplicabile in  exclusivitate
anumitor categorii de raporturi
sociale sau subiecti strict determinafi.
In caz de divergentd intre o normd
generald si 0 normd speciald, care se
confin in acte normative de acelasi
nivel, se aplicd novma speciald.

Mentiondim c# principiile de
organizare §i funcfionare a sistemului
asigurdrii  obligatorii de asistentd
medicald nu permit incadarea in acest
sistem Tn baza achitirilor sporadice, ca
urmare a iransferului de cétre
beneficiarul de lucriri din agriculturd
a 9% din  remuneratia achitati
zilierului. Respectiv, In cazul abrogirii
art. 8 din Legea nr. 22/2018, desi
ziliernlui i se va retine prima de
asigurare obligatoric de asistentd
medicald in formd de contributie
procentuald la alte recompense,
acestuia nu 1 se va acorda statutul de
asigurat in sistemul AOAM.

Reglementarile privind exercitarea
de catre zilied a activitifilor
necalificate cu caracter ocazional sunt
derogatorii de la prevederile Codului
muncii nr. 154/2003, iar beneficiarii
de lucréri nu au calitatea de angajatori
ai zilierilor.

In conformitate cu art. 4 alin, (1) din
Legea nr. 22/2018 privind exercitarea
unor activititi necalificate cu caracter
ocazional desfasurate de  zilieri,
raportul dintre zilier 5i beneficiar se
stabileste prin acordul de voinfd al
partilor, fard incheierea in formd
scrisd a unui contract individual de
munca.

Potrivit prevederilor Legii nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea
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obligatorie de asistenti medical,
pentru a obtine statutul de persoani

asiguratd Tn  cadrul  sistemului
asigurdrii obligatorii de asistentd

medicald, persoanele, inclusiv zilierii,
urmeazd si se Incadreze In una dintre
categoriile de persoane asigurate
(angajate, asigurate de Guvern sau
asigurate in mod individual).

Ministerul Cu referire la Nota informativii, Seacceptd 3
Finantelor Reiterdim necesitatea alinierii la prevederile art.30 al Legii 100/2017 cu privire laactele | _ Nota mformatnfa a fost completatd
. . . . . in mod corespunzator.
normative, referitor la estimarea futuror costurilor care pot surveni ca urmare a ]
implementirii proiectului, inclusiv estimarea necesititilor pe termen mediu,
Grupul de Proiectul se sustine conditionat Propunerile expuse 1in opinia

lucru al Comisiei
de stat pentrn
reglementarea
activitatii de
intreprinzitor

expertului SEIR au fost luate in
considerare la definitivarea proiectului

Ministerul
Infrastructurii si
Dezvoltirii
Regionale

Lipsa de obiectii i propuneri

Ministerul
Muncii st
Protectei Sociale

Lipsa de obiectii i propuneri

Ministerul
Dezvoltirii
Economice si
Digitalizarii

Autoritatea nu a prezentat avizul repetat

In conformitate cu prevederile
pct.202 din Regulamentul Guvernului,
aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.
610/2018, proiectul este considerat ca
fiind avizat.

Compania
Nationali de

Asiguriri in
Medicina

Lipsa de obiectii §i propuneri
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Confederatia
National a
Sindicatelor

Lipsa de obiectii si propuneri

Institutul
National al
Justitiei

Lipsa de obiectii si propuneri

Propunerile §i recomandarile autoritatilor publice, prezentate ca urmare a avizarii repetate a proiectului, au fost examinate in cadrul §edintei interministeriale (interinstitutionale) din 7
septembrie 2023, la care au participat reprezentanti ai Cancelariei de Stat, Ministerului Finantelor, Serviciului Fiscal de Stat, Consiliului pentru egalitate. Asupra propunerilor
neacceptate sau acceptate partial s-a ajuns la consens (a se vedea Proces-verbal nr, 3 din 07.09.2023).

Digitally signed by Gantea Lilia

Secretar general  Date: 2023.09.21 17:00:14 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova
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PROCES-VERBAL nr. 3
al sedintei interministeriale (interinstitutionale) privind depésirea divergentelor
referitoare Ia proiectul de lege pentru
modificarea unor acte normative (reglementiri privind organizarea
sistemului asiguririi obligatorii de asistentd medicali)

Data: 07.09.2023
Locatia: Compania Nafionald de Asigurari in Medicin, sala mare.
Ora: 10.00

AU PARTICIPAT:

Din partea Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind:

Ion Dodon, director general;

Mariana Gulian, sefd a Directiei juridice;

Sergiu Negritu, sef al Direcfiei contabilitate;

Natalia Chihai, gefé a Directiei economie;

Maia Radilov, sefd a Directiei relatii cu beneficiarii;

Diana Severin, sefa adjunctd a Directiei evaluare §i monitorizare;

Victoria Ciorb4, jurist coordonator;

Invitafi: :

Cristina Hadirc#, gsefa a Directiei politici nediscriminare, Consiliul pentru egalitate;
Liliana Ginga, consultant principal in Directia politici sociale, Cancelaria de Stat;
Aurelia Porumbescu, sefi a Directiei finantele In s#nditate §i protecfie sociald, Ministerul
Finantelor;

Maxim Ciobanu, sef al Directiei Trezoreria de Stat, Ministerul Finantelor;

Jana Griciuc, sefd a Directiei impozite directe, Serviciul Fiscal de Stat;

Igor Arama, sef al Direcfiei planificare si evaluare, Serviciul Fiscal de Stat.

ORDINEA DE ZI:

Examinarea propunerilor si obiectiilor autoritifilor publice formulate in cadrul avizirii
repetate a proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative (reglementari privind
organizarea sistemului asigurdrii obligatorii de asistentdi medicald), in vederea depdsirii
divergentelor.

AU LUAT CUVANTUL:

D1 Jon Dodon a deschis sedinta, multumind celor prezenti cd au dat curs invitatiei de a
participa la sedinfa interministeriald si a propus discutarea propunerilor si obiectiilor parvenite
de la autoritafile publice, pentru a ajunge la consens pe marginea acestora.

S-AU EXAMINAT:

1. Obiectia Consilinlui pentru egalitate cu referire la propunerea de modificare a lit. h) din
cadrul alin. (4) al art. 4 din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald, prin substituirea cuvintelor ,.si lauzele” cu textul ,, , 1duzele §i mamele care ingrijesc
copiii pana la vérsta de 2 ani”

Dna Cristina Hadircd a semnalat cd norma din proiect are efect limitativ, intrucat din
dreptul de a beneficia de statutul de persoand asiguratd de citre Guvern in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald sunt exclusi tafii neangajati, dar §i parintii adoptivi neangajati
care Ingrijesc copii pand la vérsta de 2 ani. Atit tafii neangajati, cit si unul din parintii adoptivi
neangajati, care ingrijesc copii pand la vérsta de 2 ani, sunt in situatie comparabild cu mamele
incadra in cAmpul muncii §i de a obfine venituri pentru a achita prima de asigurare obligatorie de
asistentd medicald.



DI Ion Dodon a mentionat ci scopul normei este asigurarea accesului la servicii medicale
pentru mamele care au dat nastere unui copil §i au nevoie de supraveghere medicald, or,
incepand cu a 57 zi, dacd pind la nastere nu au fost angajate, statutul acestora de persoana
asiguratd in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald se suspendd. A explicat cé la
formularea normei s-a tinut cont de aspectul fiziologic, dar nu de cel social. Interesul statului
este si stimuleze incadrarea in cAmpul muncii a persoanelor. In prezent, la o persoani care
contribuie la fondurile asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald avem doud persoane
asigurate de Guvern.

Dna Mariana Gulian a indicat ¢i norma de modificare urméreste protejarea sanatétii
mamelor, in special a mamelor tinere, care nu au reusit si se incadreze In cdmpul muncii pani la
nagterea copilului si nicidecum ldrgirea cercului de subiecti asigurafi de catre Guvern. Dat fiind
starea fiziologicd a mamelor dupi nagtere, este oportun de a li se acorda statutul de persoand
asiguratd, pentru a avea si dupd perioada de lauzie acces la serviciile medicale. Norma de
modificare propusi de Consiliul de egalitate nu se incadreazé organic in continutul litere h) -
gravidele, parturientele si liuzele. In cadrul consultzrii publice a proiectului, societatea civild nu
a sustinut modificarea, dat fiind cercul larg de subiecti care In prezent sunt asigurati de citre
Guvern.

Dna Maia Radilov a mentionat ci si norma de la art. 4 alin. (4) lit. m) din Legea nr.
1585/1998 (parintele, inclusiv adoptiv, care exercitd in mod efectiv cresterea si educarea a patru
si mai multi copii, pentru perioada in care cel putin un copil are vérsta de pind la 18 ani)
stimuleazd munca la negru. Existd solicitdri de a acorda statutul de persoand asiguratd In baza
acestei norme de la ambii parin{i cu patru si mai mulfi copii, care Jucreazi neoficial, fird a-gi
declara veniturile, in caz contrar ar fi In imposibilitate materiald de a-~si intretine copiii.

Dna Aurelia Porumbescu a enuntat c#, din punct de vedere financiar, propunerea
Consiliului de egalitate nu este binevenitd, deoarece pune presiune pe ceilalti contribuabili.

Dna Liliana Ginga a comunicat c#, in cadrul avizérii primare a proiectului, Cancelaria de
Stat a atentionat ci extinderea categoriei de subiecti asigurati de céitre Guvern duce la servicii
mai putine pentru celelalte persoane asigurate.

S-a decis: se mentine in redactia normei de modificare a art. 4 alin. (4) lit. h) propusé in
proiect.

2. Propunerea Ministerului Finantelor de a exclude dispozitiile de modificare a art.4 alin
(9) lit. d) si lit. d'), dat fiind faptul c#, prin Legea pentru modificarea unor acte normative
(reforma sistemului de asistentd sociald) aprobatd de ciitre Parlament la data de 17.08.2023
modificarea datd deja a fost operata.

S-a decis: se accepti.

3. Propunerea Ministerului Finantelor de a substitui in art.18 alin (1) din Legea nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea obligatoric de asistentd medicald cuvéntul ,,conform” cu
textul ,,conform volumului previizut de Programul unic §i”:

Dna Diana Severin a explicat cd volumul serviciilor medicale contractate de Compania
Nationald de Asiguriiri In Medicind sunt specificate In anexele la contractul de acordare a
asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurérii obligatorii de asistentd
medicald. In contractul prenotat sintagma ,,Programul unic” se utilizeazd de 12 ori. Compania
Nationalé de Asiguréri in Medicind nu poate contracta alte servicii medicale decét cele previzute
in Programul unic.

Dna Aurelia Porumbescu a comunicat ¢d nu insistd asupra acceptirii propunerii de
modificare, daca norma este suficient de clara.

S-a decis: se mentine redactia art. 18 propusa in proiect.

4. Propunerea Ministerului Finantelor privind excluderea din proiect a modificarii art. 20
din Legea nr. 1593/2002 cu privire la m#rimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicali:



Dna Jana Griciuc a relatat cé regimul fiscal al impozitérii taximetristilor este reglementat
de Codul fiscal, Legea privind sistemul public de asigurdri sociale nr.489/1999 si Legea
nr.1593/2002. Acest regim a fost instituit incepind cu anul 2018 in scopul combaterii
fenomenului salariilor ,,in plic”, concomitent cu asigurarea unor venituri nete la bugetul public
national. Angajatorul achitd a 1/12 parte din prima de asigurare obligatorie de asistentd
medicald in avans, ca parte a impozitului unic. Daci achitarea primei de asigurare obligatorie
de asistentd medicald se va pune in sarcina angajatului, va fi afectat conceptual regimul special
de impozitare i va atrage necesitatea revizuirii intregului regim nominalizat supra, care in
prezent este lucrativ.

S-a decis: se acceptd propunerea Ministerului Finantelor de a exclude din proiect
modificarea art. 20, pentru a evita evaziunea fiscala.

5. Propunerea Ministerului Finantelor privind excluderea textului ,.fiind transferate in
mésurd deplind la contul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nu mai térziu de data de
27 a fiecdrei luni de gestiune” din art. 21 al Legii nr. 1593/2002 cu privire la mirimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala:

Dna Mariana Gulian a comunicat cd se acceptd expunerea normei de la art. 21 in
urmétoarea redactie ,,Ministerul Finantelor va vira la contul Companiei Nationale de Asigurri
in Medicind primele de asigurare obligatorie de asistentd medicald calculate pentru categoriile
de persoane previzute la art.4 alin.(4) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald. Suma totald a primelor de asigurare obligatorie de asistentd
medicald, stabilitd anual prin legea bugetului de stat, va fi transferati In mérime depliné fiind
distribuitd In rate egale pentru fiecare lund a anului bugetar, reiesind din managementul
lichiditdtilor bugetului de stat.”

Dl Maxim Ciobanu a indicat cd Directia contabilitate a CNAM prezintd necesitétile
Ministerului Finantelor. Acest mecanism este functional de 6 ani. Sintagma ,,in sume egale” va
pune presiune pe bugetul de stat §i va duce la aceea cé bugetul de stat va fi pus in situatia s
imprumute acesti bani cu dobanda. Conform Legii finantelor publice si responsabilitéfii bugetar-
fiscale nr. 181/2014, atét Ministerul Finantelor, cat si CNAM trebuie sé facd prognoza pe luni,
ulterior aceste prognoze se prezintd de CNAM Ministerului Finantelor.

Sergiu Negritu a punctat cid este foarte important si fie asigurat transferul in mérime
deplina.

DI Maxim Ciobanu a replicat ci asigurarea transferului sumelor in mérime depliné (pentru
persoanele asigurate de ciitre Guvern) este statuatd Legea finantelor publice si responsabilitatii
bugetar-fiscale nr, 181/2014.

S-a decis: redactia art. 21 se va formula de comun acord, cu luarea in considerare a
aspectelor discutate In cadrul sedintei.

6. Obiectia Cancelariei de Stat referitoare la completérile propuse la art.23 din Legea nr.
1593/2002 cu privire la mérimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala ce tin de restituirea primei de asigurare obligatorie de asistenta
medicald achitate in sum3 fixa:

Dna Gulian a mentionat ci norma a fost formulati ca urmare a receptiondrii plangerilor
persoanelor care au achitat prima de asigurare obligatorie de asigurare medicala in sumi fix3,
iar ulterior li se retine prima in cotd procentuald la alte recompense. Astfel, s-a identificat o
solutie prin care persoanele care s-au asigurat la inceput de an in sumi fixa, iar pe parcursul
anului achitd prima de asigurare obligatorie de asistentd medicalad in forma de contributie
procentuald la alte recompense din contracte de prestari servicii in mirime ce depiseste
cuantumul primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in sumi fix3, aprobat prin
legea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul respectiv, si aibi



posibilitate de a solicita restituirea primei de asigurare obligatorie de asistenti medicald in
sumd fixa.

Prin modificérile operate in art. 23 din Legea nr. 1593/2002 prin Legea nr. 356/2022 (in
vigoare de la (01.01.2023) s-a urmérit contracararea fenomenului ce luase amploare, potrivit
ciruia, persoanele la sfirsit de an demisionau, iar la inceputul urmétorului an achitau prima in
suma fixd cu reducere ca persoane neangajate, dupé care se angajau si solicitau s fie scutifi de
retinerea primei in formd de contributie procentuald la salariu, deoarece au achitat prima in
sumd fixa.

Dna Liliana Ginga a indicat c& Cancelaria de Stat a reiterat obiectia din perspectiva
persoanelor angajate, care in cazul desfacerii contractului individual de muncé sunt obligati sé
se asigure Tn mod individual, desi pe parcursul anului au achitat prima in forma de contributie
procentuald la salariu in sumd mai mare decét cuantumul primei de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in sum# fix3, aprobat prin legea fondurilor asigurérii obligatorii de asistentd
medicald pentru anul respectiv si care se vor considera ci sunt discriminate si vor depune
petitii. In calitate de autoritate care promoveazi politica in domeniu, Ministerul Sanatatii
cunoagte cdte persoane sunt vizate de aceastd modificare si care ar fi impactul, Cancelaria de
Stat a venit cu o recomandare privind asigurarea unui tratament egal in ce priveste persoancle
angajate care au demisionat in raport cu persoanele ce presteaza servicil si beneficiaza de
restituirea primei achitate in suma fixa.

Dna Gulian a punctat cé la baza sistemului asigurérii obligatorii de asistentd medicala sta
principiul obligativititii, contributivitatii si solidarititii. Persoana care demisioneazi are
obligatia de a achita prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixa in termen
de 30 de zile calendaristice de la data desfacerii contractului individual de munc3, in cuantum
proportional numdrului de zile ale anului de gestiune In care nu au avut statut de persoand
asiguratd, inclusiv numérul de zile calendaristice raimase pénd la finele anului de gestiune.

DI Ion Dodon a remarcat ci mecanismul n cauzi este echitabil, deoarece persoana care a
avut statutul de angajat o perioadd mai mare pe parcursul anului, achitd prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicalé mai putin.

S-a decis: se mentine redactia art. 23 alin. (2%) propus3 in proiect.

7. Propunerea Ministerului Finantelor de a completa proiectul de lege cu o normé care sé
abroge art. 8 din Legea nr. 22/2018 privind exercitarea unor activitati necalificate cu caracter
ocazional desfasurate de zilieri, ce vizeazd neachitarea de cétre zilieri a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in formé de contributie procentuali:

Dna Mariana Gulian a relevat cé, in cazul abrogérii art. 8 din Legea nr. 22/2018, zilierului i
se va refine prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald in form& de contributie
procentuald la alte recompense, insd acestuia nu i se va acorda statutul de persoand asigurati.
Zilierii nu activeaza in baza unui contract de muncé, respectiv, ei trebuie si se asigure In mod
individual, avand posibilitate de a achita prima cu reducere pani la 31 martie. In prezent nu
existd un mecanism ce ar permite incadrarea in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald in baza achitérilor sporadice.

S-a decis: propunerea Ministerului Finantelor nu se accepta.

8. Obiectia Ministerului Finantelor privind estimarea tuturor costurilor care pot surveni ca
urmare a implementérii proiectului, inclusiv estimarea necesitatilor pe termen mediu:

Dna Aurelia Porumbescu a subliniat c¢i, conform cadrului normativ, trebuie estimat
impactul in baza datelor din anii precedenti si indicati sursa de acoperire a cheltuielilor.

S-a decis: se accepti.

Director general i & \ Ion DODON
l?x. Victoria Cihorba g /@@
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