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Ministerul Sanaitaitii
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in temeiul prevederilor art.34 alin.(4) din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative,
art.19 din Legea nr.235/2006 cu privire la principiile de bazid de reglementare a activititii de
intreprinzitor, precum si atributiile stabilite in pct.34 din Regulamentul Grupului de lucru al
Comisiei de stat pentru reglementarea activitdtii de Intreprinzdtor, aprobat prin Hotérérea
Guvernului nr.1429/2008, se remite Expertiza Grupului de lucru al Comisiei de stat pentru
reglementarea activitdtii de intreprinzdtor la proiectul Hotardarii Guvernului privind aprobarea
proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative (reglementari privind organizarea
sistemului asigurarii obligatorii de asistenfa medicald).
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EXPERTIZA
Grupului de lucru al Comisiei de stat pentru reglementarea activitatii de intreprinzitor

Prezenta expertizi este acordatd in temeiul art.34 alin.(4) din Legea nr.100/2017 cu privire la actele
normative, in conformitate cu prevederile Legii nr.235/2006 cu privire la principiile de bazd de
reglementare a activititii de intreprinzator, Hotérarii Guvernului nr.1429/2008 privind revizuirea si
optimizarea cadrului normativ de reglementare a activitifii de intreprinzitor si Metodologiei de
analizd a impactului in procesul de fundamentare a proiectelor de acte normative, aprobatd prin
Hotdrarea Guvernului nr. 23/2019.

Titlul actului examinat: Proiectul Hotarérii Guvernului privind aprobarea proiectului de lege
pentru modificarea unor acte normative (reglementdri privind
organizarea sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala)
Autorul (autoritatea), Ministerul Sianataitii

persoana responsabila: Directia politici de buget si asiguriri medicale, Mariana

Zadnipru, interi

Evaluarea documentului de analiza a impactului

Examinat in sedinta Grupului de lucru la data: | 30 mai 2023
Concluzia: Analiza de impact se sustine cu conditia ludrii in consideratic a obiectiilor si
recomandarilor

Evaluarea proiectului de act normativ

Examinat in sedinta_Grupului de lucru la data | 05 septembrie 2023
Concluzia: Proiectul se sustine cu conditia luarii In considerare a obiectiilor si recomandarilor
Comentarii, obieclii, recomanddri: |

Extrasul din Procesul-verbal nr.33 al sedintei Grupului de lucru al Comisiei de Stat pentru
reglementarea activitdfii de intreprinzator din data de 05 septembrie 2023 se anexeazd.




EXTRAS din

PROCESUL-VERBAL nr. 33
al sedintei Grupului de lucru
al Comisiei de stat pentru reglementarea activititii de intreprinzator

(sedintd online)
5 septembrie 2023
Au participat :

Membrii Grupului de lucru al Comisiei de stat pentru reglementarea activitatii de
intreprinzdtor:

Vladislav Caminschi - director executiv al Confederatiei Nationale a Patronatului din
Republica Moldova, vicepresedintele Grupului de lucru

Cristina Tiscul - Asociatia Investitorilor Strdini (FI1A)

Carolina Linte (mail) - director executiv al Asociatiei Patronale Asociatia Nationald a
Producitorilor de Lapte si Produse Lactate ,,Lapte”

Eugen Cozmulici - manager pe politici i advocacy, EBA Moldova

Svetlana Petragcu - Camera de Comert si Industrie

Victor Baciu - consultant de politici, Asociatia Patronald Camera de Comert
Americana din Moldova

Oxana Barbarog - Asociatia Nationald a Companiilor din Domeniul TIC

Roman Gapeev - sef Serviciu transport feroviar, Minsterul Infrastructurii s
Dezvoltarii Regionale

Ghenadie Rusu - sef Directia protectia plantelor si siguranta alimentelor de origine
vegetald, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare

Dumitru Vieju - Sef interimar Directia politici in domeniul ordinii si securitatii
publice, combaterii criminalitatii

Ina Chiruta - consultant principal In cadrul Directiei politici fiscale g1 vamale
(sectia impozite indirecte), Ministerul Finantelor

Tatiana Ivasiuc (mail) - consultant principal, Directia avizare acte normative, Sectia drept
privat

Snejana Novac - consultant principal in Directia conformitate juridicd, Cancelaria

de Stat, secretarul Grupului de lucru

Responsabili din cadrul autovititilor publice centrale: Lidia Jitari, Ministerul Dezvoltarii
Economice si Digitalizarii, Natalia Jalba, Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii,
Viorica Bejan, Ministerul Dezvoltirii Economice si Digitalizirii, Radu Catanoi, Ministerul
Afacerilor Interne, Elena Negrei, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Vasile
Nemtanu, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Virginia Galatonov, Ministerul
Mediului, Ton Prisdcaru, Ministerul Sanatatii, Lilia Pascal, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Vasile Odobescu, Ministerul Sanatatii.

Experti ai Secretariatul Evaluarii Impactului de Reglementare: dl Oleg Chelaru, dl Victor
Ermurachi, dl Nicolae Botan.



Examinarea proiectului Hotiririi Guvernului privind aprobarea proiectului de lege
pentru modificarea unor acte normative (reglementdri privind organizarea sistemului
asigurdrii obligatorii de asistenta medicald)

Autor: Ministerul Sanatatii

Au luat cuvantul:

dl Ion Prisidcaru

A mentionat cd proiectul a fost examinat de catre experti si ca urmare au parvenit 3 recomandari
si anume prevederea de completare a alin. (1) al art. 13 din Legea 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald cu textul ,, , sunt acreditati, autorizati sanitar si sunt
inclusi In Nomenclatorul prestatorilor publici de servicii medicale sau in Nomenclatorul
prestatorilor privati de servicii de sanatate. A fost propusi excluderea acestei prevederi deoarece
ar genera acte permisive si este necesar de a stabili trimiteri la legea care reglementeaza conditiile
si procedurile de obtinere a acreditdrii, a autorizatiei sanitare si includerii In Nomenclatoarele
mentionate, in special In cazul prestatorilor privati. Mentioneaza cd s-a acceptat aceasta propunere,
se va completa cu trimiteri la Legea ocrotirii sdndtatii unde sunt indicate aceste acte necesare deja
si aceastd modificare nu va genera acte permisive noi.

O altd recomandare a fost de a exclude prevederile alin. (3) al art. 10 din Legea nr. 1593/2002 cu
privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicald, deoarece acestea nu coreleazi cu prevederile actuale ale alineatului respect. Relateaza
cd a fost acceptatd si aceastd obiectie.

A 3 obiectie se referd la intrarea in vigoare peste o luni de la data publicarii, mentioneaz3 i este
necesar ca legea sa intre in vigoare la data publicirii ca si se reuseasci sa intre in vigoare pand la
finele anului curent si sa fie publicatd in MO.

Soliciti sustinerea proiectului.

dl Victor Ermurachi

A mentionat cd autorul a luat in considerare recomandarile expuse in opinie, proiectul in mare
parte nu se referd la reglementarea activitdtii de Intreprinzitor. Referitor la obiectia neacceptati cu
intrarea in vigoare, se va expune si Ministerul Justitiei.

S-a decis: proiectul se sustine cu conditia luarii in considerare a obiectiilor si recomandarilor
(10 — se sustine cu conditia ludrii in considerare a obiectiilor si recomandarilor; 3 — se sustine).



dna Cristina Tiscul

A prezentat In scris tabelul de obiectii si propuneri la proiectul de lege.

Nr. art. /sursa de publicare

Obiectii si propuneri

Comentarii/Argumente

Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala

Laart. 5 alin. (4) va avea urmatorul cuprins:

o4 in cazul persoanelor neasigurate,
cheltuielile pentru asistenta medicald urgentd
prespitaliceascd, asistenta medicald primaré,
asistenta medicala specializata de ambulator si
spitaliceascd in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatitii
publice, conform listei stabilite de Ministerul
Sanatatii, precum si in cazul urgentelor
obstetricale (nagtere, iminenta de avort/nastere,
avort spontan, sarcind extrauterind), se acopera
din contul mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald.”

Nu e relevantd propunerea de modificare pe
motiv cd dubleazd o normd deja existentd in
acelasi act legislativ s1 anume reglementata
prin art.4, aliniatul 4 ”(4) Guvernul are
calitatea de asigurat pentru urmatoarele
categorli de persoane neangajate cu
domiciliul in Republica Moldova si aflate la
evidenta institutiilor abilitate ale Republicii
Moldova, specificate la alin.(9), cu exceptia
persoanclor obligate prin lege sé se asigure in
mod individual:”, litera h)” gravidele,
parturientele si lauzele;” si reieterat in
Programul unic aprobat prin HG 1387/2007,
anexanr.] (pct.C).

Se propune in variantd modificatd
La art. 5 alin. (4) va avea urmatorul
cuprins:

A4) in cazul persoanelor neasigurate,
cheltuielile pentru asistenta medicala urgentd
prespitaliceascd, asistenta medicald primar3, asistenta
medicala specializatd de ambulator §i spitaliceasca in
cazul maladiilor social-conditionate cu impact major
asupra sanatatii publice, conform listei stabilite
de Ministerul Sinatatii, precum si pentru urgentele
medico-chirurgicale  majore  stabilite prin
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, se acoperd din contul mijloacelor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.”

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

Prestatorii de servicii medicale publici sau
privafi inclusi in anexa la Ordinul MSMPS nr. 235 din
06.03.2020 sunt obligati s@ 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 transporti toate
persoanele asigurate si neasigurate cu diagnosticul de
Sindrom Coronarian Acut sau Infarct Miocardic Acut
pentru acordarea asistentei medicale conform orarului In
spitalele desemnate prin ordin. Frecvent la data referirii
pacientilor de catre serviciul de urgenta acestia sunt in
imposibilitate de a prezenta actele de identitate si de a
comunica datele personale pentru verificarea statutului
de asigurat Tn cadrul sistemului AOAM.

Totodata, se remarcid ca potrivit Anexei 1 la
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, Sindromul Coronarian Acut se incadreaza
in lista urgentelor medico-chirurgicale majore. Pct.
26 sectiunea a 4-a Intitulatd “Asistenta medicald




spitaliceascd” din HG nr. 1387/2007 cu privire la
aprobarea Programului unic al asigurérii obligatorii
de asistentd medicald stabileste expres ci internarea
urgenta in spital se efectueaza neconditionat in cazul
in care neacordarea la timp a asistentei medicale in
conditii de spital pune in pericol viata pacientului
si/sau a celor din preajma ori poate avea urmari
grave pentru starea sadndtdtii pacientului si/sau a
sanatdtii publice. Constatarea urgentei in fiecare caz
concret se efectueaza de catre medicii specialisti,
care examineazad pacientul in sectia de internare gi
apreciaza starea pacientului, in baza actelor
normative in vigoare ale Ministerului Sanatatii.

Mai mult de atat, 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
internarea de urgentid in spital se efectueaza
neconditionat, indiferent de statutul persoanei
asigurat/neasigurat si prezenta/absenta politei de
asigurare, la trimiterea serviciului prespitalicesc
de asistentda medicali urgenti, inclusiv
spitalizarea, prin intermediul serviciului
»AVIASAN”, a pacientilor cu urgente medico-
chirurgicale In  institufiile = medico-sanitare
terfiare/municipale, 1a solicitarea institugiilor
spitalicesti raionale $i municipale, in cazurile cind
spectrul si gradul de complexitate a asistentel
sanitare respective.

In aceiasi ordine de idei, se remarcd cd pct. 7
alin. (6) din Ordinul MS nr. 596/404 din 21.07.2016
stabileste cd In toate cazurile, cind este necesard
acordarea asistentei medicale urgente, situatii la care se




referd si  Sindromul Coronarian Acut, informatia
privind statutul persoanei in sistemul AOAM
(asigurat/neasigurat) se solicitd/verifici doar la
finalul acordairii asistentei medicale urgenti, adic3, la
data externarii pacientului.

Complementar, se remarca cd art. 20 alin. (2) lit.
b) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 dispune
expres ci minimul asigurdrii medicale gratuite
cetitenilor Republicii Moldova este garantat de stat
conform Constitutiei si 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 stationar, in limita
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald si a mijloaceior bugetului de stat pe anul
respectiv. De asemenea, art. 24 alin. (1) si (3) Legea nr.
411/1995 dispune ci persoanele sunt asigurate cu
asistentd medicala urgentd In caz de pericol pentru viati,
1ar asistenta medicald urgenta se acorda si de institutiile
medico-sanitare proxime, indiferent de tipul de
proprietate i forma de organizare juridica. Cu privire la
acelasi aspect, se evidentiazd ca legiuitorul utilizeaza
termenul generic de “persoane”, prin urmare, in
acceptiunea lafo sensu, norma legald se referd atit la
persoanele asigurate cat si la cele neasigurate.
Astfel, pe de o parte art. 24 Legea ocrotiril sanatatii,
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 asistentd 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) 1n cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald aprobat prin HG nr.770/2022,
stabileste obligatia prestatorului de servicii
medicale de a nu refuza acordarea asistentei
medicale persoanelor in caz de urgentd, iar
cheltuielile pentru asistenta medicald urgentd in
cazul persoanclor neasigurate se vor acoperi in
conditiile art. 5 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald. Sub acelasi aspect, se remarca cd norma
de trimitere, adica, art. 5 alin. (4) din Legea nr.
1585/1998 prevede cd in cazul persoanelor
neasigurate cheltuielile de asistentd medicald
specializatd de ambulator si spitaliceascd in cazul
maladiilor social-conditionate cu impact major
asupra sdndtatit publice, se acoperd din contul
mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, conform listei stabilite de
Ministerul Sanitatii. In acelasi context, se
evidentiazd Sindromul Coroparian Acut nu se
incadreaza 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 asigurérii obligatorii
de asistentd medicald. In consecintd, pct. 10 din
Ordinul MS enuntat mai sus stabileste ca persoanele
neasigurate vor achita servicille de asistentd
medicald acordate in legdturd cu tratamentul
Sindromului Coronarian Acut sau Infarct Miocardic
Acut in corespundere cu costurile prevazute in
Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-
sanitare prestate contra platd de catre institufiile
medico-sanitare publice sau private. Cu privire la




acest aspect, se remarca cd in practicd majoritatea
mmpunitoare a persoanelor neasigurate nu achita
servicille medicale la externare, invocand lipsa
mijloacelor financiare, prin urmare, costurile
asistentel medicale acordate sunt suportate de catre
prestatorii de servicii medicale publici sau privati.
Astfel de situatii limiteaza 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
imbundtatirea constantd a calitatii serviciilor |
medicale acordate populatiei.

art. 12 alin. (2) va avea urmatorul cuprins:

»Compania Nationald de Asigurari in Medicina este
n drept :

a) sé incadreze In sistemul asigurarii 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 si/sau a dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenti
medicala; ]

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

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

d) sa negocieze cu prestatorii de servicil medicale
ofertele prezentate de acestia pentru incadrarea in sistemul
asiguririi obligatorii de asistentd medicali;

¢} sd negocieze cu furnizorii de medicamente si
dispozitive medicale preful la medicamentele si/sau

Nu se accepti lit.c)

Cu referire Ia lit. ¢):

Dreptul persoanei lezate de a solicita compensarea
prejudiciului cauzat este deja garantat de prevederile
art. 19 Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411/1995, Codul
Civil, Cod de Procedurd Civild, prin urmare,
dublarea protectiei nu este necesard $i nu este
proportionald in raport cu scopul si interesele
protejate de lege. Propunerea de completare
necesitd o reglementare clard a situatiilor cénd
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 incalcdri si
de a 1i sanctiona pe prestatori adaugarea competentei
de a inainta actiuni pentru prejudicii provocate
tertilor Implicd riscul concentrdrii tuturor
prerogativelor CNAM cu functii de decizie, control,
constringere, or, aceastd practicd contravine
tendintei de integrare a bunelor practici europene




dispozitivele medicale compensate, de asemenea s incheie
cu acestia contracte Tn modul stabilit de Guvern;

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

g) sd Inainteze actiuni in justitie Tmpotriva
angajatorilor §i persoanelor juridice responsabile pentru
gestiunea spatiilor publice inchise sau semiinchise de la
locurile de muncd, care au admis fumatul, in vederea
compensdrii cheltuielilor iegate de tratamentul persoanelor
bolnave, a ciror imbolnivire a fost cauzati de expunerea la
fumul de tutun.”;

Nu se accepti lit.f)

Se propune in final art.12 alin.(2) cu urmatorul
Cuprins:

“art. 12 alin. (2) va avea urmatorul
cuprins:

,»,Compania Nationala de Asigurari in Medicina
este in drept :

a) sd incadreze in sistemul asigurarii obligatorii
de aststentd medicala prestatorii de servicii medicale gi
farmaceutice prin incheierea contractelor de acordare a
asistentel medicale (de prestare a serviciilor medicale)
si eliberare a medicamentelor si/sau a dispozitivelor
medicale compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicali;

b) sd ia parte la elaborarea propunerilor de
stabilire a tarifelor pentru serviciile medicale in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

c) sd negocieze cu prestatorii de servicii
medicale ofertele prezentate de acestia pentru
tncadrarea in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenti
medicala;

d) sé@ negocieze cu furnizorii de medicamente si
dispozitive medicale pretul la medicamentele si/sau
dispozitivele medicale compensate, de asemenea sd
incheie cu acegtia contracte in modul stabilit de
Guvemn;

¢) sa inainteze actiuni in justifie impotriva
angajatorilor si persoanelor juridice responsabile
pentru gestiunea spatiilor publice inchise sau
semiinchise de la locurile de munci, care au admis
fumatul, in vederea compensirii cheltuielilor legate de
tratamentul persoanelor bolnave, a caror irbolndvire a
fost cauzati de expunerea Ja fumul de tutun.”;”

carc presupunc deconcentrarea
autoritatilor publice.

Mai muit de att, reiesind din redactia propusa Ia lit. ¢)
CNAM va putea interveni la cererea orcérei persoane asigurate
care va invoca provocarea prejudiciului cauzat sanatatii, astfel,
implementarea normei implicd cheltuieli suplimentare pentru
contractarea juristilor calificati pentru antrenarea in procese de
judecata, extinderea echipei, fapt ce nu a fost previzut in nota
informativd, or cadrul legislativ nu prevede directionarea
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
acurmnulate pentru categoria fondurilor destinate actiunilor
judiciare.

atributiilor

Cu referire la propunerea de completare la lit.
f):

Dreptul CNAM de a examina contraventii este deja
prevazut 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 bami alocate pentru executarca
contractului.

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




Art. 12 alin. (3) lit. )

Compania Nationala de Asigurdri in Medicind
este obligata:

c) si evalueze si monitorizeze corespunderea cu
clauzele contractului de acordare a asistentel
medicale (de prestare a serviciilor medicale) a
volumului, termenelor, calitdtii si costului
asistentei medicale acordate  persoanclor
asigurate, precum si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, in limita
serviciilor medicale contractate, conform
mecanismului  aprobat prin ordin al
directorului general al Companiei Nationale
de Asiguriri in Medicina;

Se propune in variantd modificatd:
” Art. 12 alin. (3) lit. ¢)
Compania Nationala
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, calitdtii si
costului  asistentei medicale acordate
persoanelor asigurate, precum si gestionarea
mijloacelor financiare provenite din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistenta medicali, in

de Asigurari in

limita serviciilor medicale contractate,
conform mecanismului aprobat de
Guvern;”

Pentru minimalizarea premizelor adoptarii unor
decizii arbitrare in raport cu prestatorii supusi
verificarii, se impune deconcentrarea atributiilor de
control cétre o alta agentie din considerentele
expuse la pct. 15 din prezentul tabel cu referire la
propunerea ce vizeaza art. 12 alin. (2) lit. ¢)
Totodata, pentru reglementarea limitelor dreptului
de discretie a CNAM in procesul de evaluare se
reitereaza oportunitatea ca actele normative de
reglementare a criteriilor si a metodologiei de
evaluare $i monitorizare a prestatorilor sa fie adoptat
de un organ colegial sau prin HG

Art. 12 alin. (3) lit. c!)

Compania Nationald de Asigurdri in Medicind
este obligata:

si evalueze si monitorizeze dacd livrarea
medicamentelor si a dispozitivelor medicale
compensate, modalitatea de aprovizionare, de
eliberare si de evidenta a acestora, precum si de
raportare a mijloacelor financiare care urmeaza sa
fie achitate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald corespund cu clauzele
contractului privind eliberarea medicamentelor
si/sau a dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medical, conform mecanismului aprobat prin
ordin al directorului gemeral al Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicind;

Se propune in variantd modificatd.
»Art. 12 alin. (3) lit. ¢!)
Compania Nationala
Medicina este obligata:
sa evalueze si monitorizeze daca livrarea
medicamentelor §i a dispozitivelor medicale
compensate, modalitatea de aprovizionare, de
eliberare si de evidentd a acestora, precum si
de raportare a mijloacelor financiare care
urmeazd sa fie achitate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
corespund cu clauzele contractului privind
eliberarca  medicamentelor  si/sau  a
dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medical, conform mecanismului aprobat de
Guvern;”

de Asigurdri In

Vedeti argumentele expuse la pct. 3




Art. 12 alin. (3) lit. ¢%)

Compania Nationald de Asigurari in Medicina
este obligata:

sa evalueze si monitorizeze respectarea de catre
furnizorii de medicamente s§i  dispozitive
medicale a prevederilor contractelor incheiate cu
asigurdtorul, conform mecanismului aprobat

prin ordin al directorului general al
Companiei Nationale de Asiguriri in
Medicin3;

Se propune in variantd modificatd

”Art. 12 alin. (3) lit. c?)

Compania Nationala de Asigurari in
Medicina este obligata:

sa evalueze si monitorizeze respectarea de
cétre furnizorii de medicamente si dispozitive
medicale a prevederilor contractelor incheiate
cu asiguratorul, conform mecanismului
aprobat de Guvern;”

Vedeti argumentele expuse la pct. 3

Art. 12 alin. lit. g)

Compania Nationald de Asiguriri in Medicind este
obligata:

g) 53 publice pe pagina sa web oficiala:

liniuta a doua se completeazi cu:

,~ planurile de evaluare a prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice incadrati in
sistemul asigurérii obligatorii de asistentd
medicald si rapoartele de evaluare in termen de
pana la data de 10 a lunit urmatoare trimestrului
de gestiune;

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

Se propune in variantd modificatd
” Art. 12 alin. lit. g)

Compania Nationald de Asigurdri in Medicind
este obligata:
g) sd publice pe pagina sa web oficiali:

dupa liniuta a doua se completeaza cu:

.- planul anual de evaluare planificati a
prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice incadrati In sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pand la 31
decembrie

- planurile de evaluare tematice si
inopinante a prestatorilor de servicit
medicale si farmaceutice Incadrati in sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald si
rapoartele de evaluare in termen de pana la
data de 10 a lunii urmétoare trimestrului de
gestiune;

- Registrul de preturt cu amanuntul la
medicamente §i  dispozitive medicale
compensate  din Sfondurile  asigurarii

obligatorii de asistentd medicald, aprobat

Pentru o buni transparenti si o activitate bine
organizati atat din partea CNAM citsia
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice se
propune de a se publica pe pagina sa web oficiala
planul anual de evaluare planificata a prestatorilor
de servicii medicale s1 farmaceutice incadrati in
sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
pana la 31 decembrie

si

planurile de evaluare tematice si inopinante a
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice
incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala si rapoartele de evaluare In
termen de pana la data de 10 a lunii urmatoare
trimestrului de gestiune,

similar cum se reglmenteaza si organizeaza
controlurile de stat prin Legea 131/2012 privind
controlul de stat asupara activitatii de
intreprinzator.




prin ordin al directorului general al
Companiel Nationale de Asigurdni in
Medicina;”.

* Art. 13 se completeazi cu alin. (11)

.La examinarea ofertelor prezentate de prestatorii
de servicii medicale, Compania Nationald de Asigurari in
Medicini tine cont de urmatoarele:

1) necesitatea de servicii medicale pentru
persoanele 1incadrate in sistemul asigurdrni
obligatorii de asistentd medicali;

2) cabtatea 1 eficienta formelor de
diagnostic si tratament;

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

4) acoperirea geografica cu
medicale a populatiei;

5) disponibilitatea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala;

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

7) calificarea personalului medical antrenat
in prestarea serviciilor medicale;

8) satisfactia pacientilor.”;

servicii

Se propune in variantd modificatd.:
” Art. 13 se completeazi cu alin. (11)

»La examinarea ofertelor prezentate de
prestatorii de servicii medicale, Compania Nationala
de Asigurdri In Medicini va aplica o metodologie de
evaluare a ofertelor, in care va tine cont de
urmadtoarele:

1) necesitatea de servicii medicale
pentru persoancle Incadrate In sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

2) calitatea si eficienta formelor de
diagnostic si tratament;

3) performanta dispozitivelor
medicale, calitatea consumabilelor si
medicamentelor utilizate;

4) acoperirea geograficd cu servicii
medicale a populatiei;

5) disponibilitatea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala;

6) neexecutarea obligatiilor
contractuale de cétre prestatorul de servicii
medicale fatdi de Compania Nationala de
Asigurdni Medicind, In care a determinat
rezolufiunea contractului de acordare a
asistentel medicale (de prestare a serviciilor
medicale);

7) calificarea personalului medical
antrenat In prestarea serviciilor medicale;”

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

In motivarea pozifiel se mentioneazd ca conditii
precum gradul de satisfactie a pacientilor implica
factor subiectiv, iar prestatorii sunt in imposibilitate
sa verifice obiectivitatea datelor cu care opereaza
CNAM la evaluarea ofertei.

Prin Legea 102/2017 “cu privire la dispozitivele
medicale” este specificatad notiunea de dispozitiv
medical, iar n acest sens, necesiti a se substitui
sintagama “echipamente” cu sintagma
dicpozitive”, or pe parcursul legii se facre referintd
la dispozitvele medicale, unul din calificative al
carora este performanta.

Art. 13 alin. (2)

Prestatorit de servicii medicale si farmaceutice sunt
obligati s3 publice pe paginile lor web oficiale, iar in cazul
in care nu dispun de pagind web oficiald, sd afiseze pe

Se propune in varianta modificata
Art. 13 alin. (2)

Pornind de la experienta i normalitatea deja stabilita
de CNAM, procesul de contractare dureazi in timp (de la
cdteva saptdméni pana la 1 (una) lund), astfel contractele de
acordare a asistentel medicale (de prestare a serviciilor




avizierul institutiei, Intr-un loc vizibil s1 accesibil pentru
public:

a) contractele de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale), anexele la acestea si
acordurile aditionale, precum si contractele privind
cliberarea medicamentelor si‘sau dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald §i informatia privind achitarea sumelor
compensate de cétre asigurdtor pentru anul precedent, in
termen de 15 zile lucritoare din data Tnchelerii acestora;

b) deciziile Consiliului de administratie al
prestatorilor  publici de  servicii medicale si
farmaceutice/organulni suprem de deliberare i decizie al
prestatorilor privati de servicii medicale si farmaceutice in
partea ce tine de utilizarea mijloacelor financiare aferente
contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale), precum s§1 contractelor privind
eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurrii obligatorii de asistenti
medicald, in termen de 15 zile lucritoare de la data sediniei
Consiliului;

Prestatorii de servicii medicale $i farmaceutice
sunt obligati sd publice pe paginile lor web oficiale, iar
In cazul In care nu dispun de pagind web oficiald, sa
afigeze pe avizierul institutiel, Intr-un loc vizibil si
accesibil pentru public:

a) contractele de acordare a asistentel medicale
(de prestare a serviciilor medicale), anexele la acestea
si acordurile aditionale, precum si contractele privind
eliberarea medicamentelor si/san  dispozitivelor
medicale compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenti medicald gi informatia privind
achitarea sumelor compensate de catre asigurdtor
pentru anul precedent, in termen de 15 zile lucritoare
din data receptionirii acestora de la Compania
Nationald de Asigurdri in Medicing;

b) decizitle Consiliului de administratie ai
prestatorifor  publici de servicii medicale i
farmaceutice/organului suprem de deliberare si decizie
al prestatorilor privati de servicii medicale si
farmaceutice in partea ce tine de utilizarea mijloacelor
financiare aferente contractelor de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale), precum
si contractelor privind eliberarea medicamentelor
si/sau dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
in termen de 15 zile lucritoare de la data gedintel
Consiliului;

medicale), anexele la acestea i acordurile adifionale se
semneazd ‘de prestator, insd avizarea/semnarea de citre
reprezentantii CNAM mai dureazi in timp, contractul fiind
eliberat cdtre prestator cu mult mai térziu, termen ce fregvent
depdgeste 15 zile lucratoare, situatie ce din start impune
prestatorul s& inclace legislatia. Propunerea de publicare
ainformatiilor susmentionate in termen de 15 zile lucratoare
din data receptiondrii acestora de la Compania Nationald de
Asigurdri in Medicina ar permite atdit CNAM-ului cét si
prestatorilor sd respecte legislatia.

Art. 13 alin. (2) lit. ¢)
Prestatorii de servicii medicale s1 farmaceutice
sunt obligati sé publice pe paginile lor web
oficiale, iar in cazul In care nu dispun de pagina
web oficiald, sa afigeze pe avizierul institutiei,
intr-un loc vizibil si accesibil pentru public:

¢) raportul anual privind activitatea
institutiei, pana la data de 01 aprilie a anului
urmaitor celui de gestiune.”

Se propune in varianta modificata

Art. 13 alin. (2) lit. ¢}

Prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice sunt obligati sa publice pe
paginile lor web oficiale, iar in cazul in care
nu dispun de pagini web oficiali, sa afiseze
pe avizierul institutiei, intr-un loc vizibil si
accesibil pentru public:

¢) darea de seamiA anuald
indeplinirea devizului

despre
de venituri si

In scopul unificirii denumirilor de rapoarte si luind in
consideratie ca de fapt denmumirea raportului care se prezinta
anual de citre prestatorii de servicii medicale este Darea de
seamd anuvald despre indeplinirea devizului de venituri si
cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald se propune de a substitui
syntagma” raportul anual privind activitatea institutiei” cu
sintagma " darea de seama anuald despre indeplinirea
devizului de venituri §i cheltuieli (business plan} din
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd
medicalad”. Deasemenea autorul propune in art. 266" alin. (2)
modificarea denumirii raportului de activitate anual in”darea




cheltuieli (business plan) din mijloacele
fondurilor asigurdrii  obligatorii de
asistentd medicald, pana la data de 01 mai
a anului urmitor celut de gestiune.”

de seami anuali despre indeplinirea devizului de venituri
$i cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor
asiguririi obligatorii de asistentdi medicald” (vedeti
modificarea propusa in codul contraventional (pct.33 a
tabelului)).

Pornind de la faptul ca Legea 287/2017 privind
contabilitatea si raportarea financiard, prin art.33,
alin. (3) prevede ca

” (3) Entitatea de interes public este obligati si
prezinte situatiille financiare individuale,
raportul conducerii §i raportul auditorului in
termen de 120 de zile de Ia 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 seama
anuald despre indeplinirea devizului de venituri si
cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, pana la
data de 01 mai a anului urmator celui de gestiune.

Art.15 Dreptul asiguratorului la actiune in regres

Compania Nationald de Asigurdri in Medicind si
agentiile ei teritoriale (ramurale) sunt in drept si ceard
persoanelor juridice sau fizice responsabile pentru
prejudiciul cauzat sdnpatitii persoanelor recuperarea
cheltuielilor peniru acordarea asistentei medicale acoperite
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald.”.

Se propune in varianta modificata:

”Art.15 Dreptul asiguratorului la actiune in
regres

Compania Nationald de Asigurari in Medicind
si agentiile ej teritoriale (ramurale) sunt in drept si
ceard persoanelor juridice sau fizice responsabile
pentru prejudiciul cauzat sinatitit  persoanelor
asigurate recuperarea cheltuielilor pentru acordarea
asistentei medicale acoperite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald.”

Propunerea de completare extinde dreptul CNAM
de a solicita si compensarea prejudiciului si in cazul
persoanelor neasigurate pentru care asistenta
medicala prespitaliceasca, primara si tratamentul in
stationar in cazul maladiilor social-conditionate cu
Impact major asupra sanatatii publice se acopera din
bugetul AOAM. Persoanele neasigurate nu se
regasesc in art.4, alin. (4) in care se specificda
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, in




corespundere cu modificarile propuse in aliniatul (4)
a art.5 la prezentul proiect, or aceste cheltuieli,
pentru persoanele neasigurate, urmeaz3 a se asigura
din bugetul de stat.

Cu referire la completare se reitereazd argumentele
expuse la pct. 15 din prezentul tabel vis-avis d
redactia art. 12 alin. (2) si anume ca mecanismul de
compensare a prejudicinlui este deja reglementat de
art. 19 Legea ocrotirii sanatatii, Codul civil, Codul
de Procedura Civila.

Cadrul legislativ actual ce reglementeaza asigurarea
obligatorie de asistentdi medicali nu prevede
directionarea fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald acumulate pentru categoria
fondurilor destinate actiunilor judiciare.




NATIONAL INSTITUTE OF JUSTICE
REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTUL NATIONAL AL JUSTITIE]
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MD-2004, mun. Chisindy, str, S. Lazo, | MD-2004, Chiginau, ! Serghei Lazo, St.
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4508 2033 nr. 141 -3Ng

Doamnei Ala NEMERENCO,
Ministra,
Ministerul Sanitatii

Stimati doamni Ministra,

Cu referire la scrisoarea Ministerului Sanitifii nr. 21/2855 din 9 august 2023 privind
prezentarea avizului asupra proiectului de Lege pentru modificarea unor acte normative (reglementéri
privind asigurarea obligatorie de asistentd medicald) (numér unic 489/MS/2023), Institutul National
al Justitiei V& comunic3 cd a examinat proiectul actului normativ si susfine aprobarea acestuia.

Institutul National al Justifiei nu are obiectii, sugestii sau propuneri de modificare a actului
normativ enuntat, inclusiv sustine modificarea pct. 4 din Anexanr. 1 la Legeanr. 1593/2002, in scopul
ajustirii terminologiei la cea utilizata in Legea nr. 152/2006.

In speranta continudrii bunei colabordri, Vi rugdm sd primifi expresia inaltei noastre
consideratiuni.

Cu respect,

Ex. fon BOCAN
079987451



COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI IN MEDICINA

MD-2012, mun.Chisiniu, str.Vlaicu Pircilab, 46; tel, 022 780 240, www.cnam.md; e-mail: secretariat@cnam.gov.md

14.08.2023 Nr. 01-02/26935

Lanr. 21/2855 din 09.08.2023

Ministerul Sanatatii
Cancelaria de Stat

Cu referire la proiectul hotadrarii Guvernului privind aprobarea proiectului de
lege pentru modificarea unor acte normative (reglementdri privind asigurarea
obligatorie de asistentd medicald) (numdr unic 489/MS/2023), prezentat pentru
avizare repetatd, comunicam lipsa de obiectii s1 propuneri.

Director general i Ion DODON

Digitally signed by Dodon Ion
Date: 2023.08.14 15:22:39 MSK
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

Ex. Victoria Ciorba
Tel. 022 780 297
victoria.cierba@cnam.gov.md



CONFEDERATIA NATIONALA
A SINDICATELOR DIN MOLDOVA NMPO®COK30B MOJJIOBBI

2012, mun, Chigindu, str. 31 August, 129 2012, myn. Knwmnay, yn. 31 Ayryer, 129
Tel. 266502; 237304, Tel/fax: 234508 Ten. 266502; 237304; Tex/dakc: 234508
e-mail: office@cnsm.md e-mail: office@cnsm.md

1404, 2043 Nr.03-02/ 589
La nr. unic 489/MS/2023(repetat)

Ministerul Sanatatii

Cancelaria de Stat

Prin prezenta, cu referire la proiectul hotérarii Guvernului privind aprobarea
proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative (reglementiri privind
asigurarea obligatorie de asistenti medicald) (numdr unic 489/MS/2023), parvenit

repetat spre examinare, vl comunicdm despre lipsa propunerilor si obiectiilor.

Presedinte } [QM Igor ZUBCU

Ex.:Polina Fisticanu
022 266 568
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consiliul pentru egalitate
COBET N0 PaBEHCTBY
equality council

bd. Stefan cel Mare si Sfint 180, of. 404,

MD-2004, Chisindu, Republica Moldova / Republic of Moldova
Byn. WTedan yen Mape 180, od. 404,

MD-2004, Knwwnhés, Pecnybnuka Mongoea

+373 22 212 817; info@egalitate.md; www.egalitate.md

Nr. 04/1032 din 16.08.2023
La nr. 21/2855 din 09.08.2023
Ministerul Sanatatii
secretariat@ms.gov.md

Dnei Mariana Zadnipru
mariana.zadnipru@ms.gov.md

n contextul prezentarii pentru examinare repetata a proiectului de hotarére privind aprobarea
proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative (reglementari privind asigurarea
obligatorie de asistentd medicald) (numdr unic 489/MS/2023), Consiliul pentru egalitate
comunicé urmatoarele.

Cu referire la propunerea de modificare a lit. h) din cadrul alin. (4) art. 4 din Legea nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, prin substituirea
cuvintelor ,si {duzele” cu textul ,, , 13uzele si mamele care ingrijesc copiii pana la varsta de 2
ani”, Consiliul atrage atentia ca utilizarea sintagmei “mamele care ingrijesc copiii” are un efect
limitativ, prin faptul c& din dreptul de a beneficia de statutul de persoana asigurata de cafre
Guvern in sistemui asigurérii obligatorii de asistentd medicald sunt exclusi tatii neangajati, dar
si parintii adoptivi neangajati care ingrijesc copii péna la vérsta de 2 ani.

in aceasta privint3, Consiliul atrage atentia ca atat tatii neangajati, cat si unul din parintii
adoptivi neangajati, care ingrijesc copii pana la varsta de 2 ani, sunt in situatie comparabila cu
mamele care Tngrijesc copii pana la varsta de 2 ani, din perspectiva imposibilitatii obiective de
a se incadra Tn campul muncii si de a obtine venituri pentru a procura polita de asigurare
obligatorie de asisten{d medicald. Mai mult, prin adoptarea Legii nr. 241/2023 pentru
modificarea unor acte normative, persoanelor care au adoptat un copil [e-a fost recunoscut
dreptul la indemnizatie lunara pentru cresterea copilului piné la Tmplinirea varstei de 3 ani sau
pentru o pericadd de 24 de luni, cat si la concediu platit pe o pericada de pana la 90 de zile,
concediu partial platit pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 3 ani si alte garantii.
Respectiv, prin aceste modificari a fost recunoscut faptul ca parintii adoptivi se afla intr-o
situatie comparabila cu parintii biologici si frebuie sa beneficieze de acelasi nivel de protectie
din partea statului. De asemenea, acordarea statutului de persoana asigurata de catre Guvern
categoriilor mentionate, va stimula tatii, inclusiv adoptivi, sa se implice Tn ingrijirea copiilor pana
la varsta de 2 ani.

Avand in vedere cele mentionate, cat si necesitatea asigurarii coerentei cadrului
normativ, Consiliul propune maodificarea lit. h) din cadrul alin. (4) art. 4 din Legea nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentda medicala, prin substituirea
cuvintelor ,,si lauzele” cu textul ,, , lauzele si mamaltatal, inclusiv unul din parintii
adoptivi, care ingrijesc copiii pana la varsta de 2 ani” 3

Digitally signed by Feldman lan
. Date: 2023.08.16 12:09:23 EEST
Presedinte Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

1an FELDMAN

Ex.: Cristina Hadircg
022 922 146



CANCELARIA DE STAT A REPUBLICII MOLDOVA

Nr. 26/2-69-8712 Chisindu 16 august 2023

Ministerul Sanitatii
Referitor la numar unic 489/MS/2023.

Cancelaria de Stat a examinat proiectul de hotardre a Guvernului privind
aprobarea proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative (reglementari
privind asigurarea obligatorie de asistenta medicald), definitivat in baza avizelor
autorititilor interesate, prezentat spre avizare repetatd si In limita competentelor
functionale, comunica despre sustinerea proiectului.

Totodata, reiterdm obiectia expusd in avizul nr. 26/2-69-7046 din 04.07.2023,
referitor la Art. IL. din proiectul de lege care modifica Legea nr. 1593/2002 cu privire
la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald i anume completirile propuse la art.23 ce tin de restituirea primei
de asigurare obligatorie de asistentd medicald achitatd in suma fixd. Mecanismul propus
prin proiect vizeazd doar o categorie de subiecti, care pot solicita si beneficia de
restituirea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixa, si anume
acei care la inceput de an se asigurd in mod individual, iar apoi pe parcursul anului se
angajeaza si achitd prima in formda de contributie procentuald ce depdseste cuantumul
primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala in formd fixa. In situatia dati, se
crecaza inechitate in raport cu ceilalti subiecti de drept, care la inceput de an au
achitat prima in forma de contributie procentuald si la modificarea raporturilor de munca
(demisia, eliberare) sunt impusi fie sd achite prima de asigurare in suma fixa, fara a
beneficia de mecanismul de restituire, fie sa raméina cu statut de persoana neasigurata.

Secretar general al Guvernului /semnat electronic/ Artur MIJA

Digitally signed by Mija Artur
Date: 2023.08.16 18:47:35 EEST P 1%
Reason: MoldSign Signature Y
Location: Moldova @

Ex: Ginga Liliana
022 250-204

Casa Guvernului,
MD-2012, Chisinau, Telefon: E-mail;
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CONFEDERATIA NATIONALA
A SINDICATELOR DIN MOLDOVA

HAITUOHAJNBHASI KOH®EJEP AT
MPO®COX030B MOJIOBBE

2012, mun. Chiginau, str. 31 August, 129 2012, myn. Kumunoy, yn. 31 Ayrycr, 129
Tel. 266502; 237304, Tel/fax: 234508 Ten. 266502; 237304; Ten/dakc: 234508
e-mail: office@cnsm.md e-mail: office@cnsm.md

06 67 2043  Nr.03-02/ 508

La nr. unic 489/MS/2023 :
Ministerul Sanataitii

Cancelaria de Stat
Prin prezenta, cu referire la proiectul de Hotdrdre a Guvernului privind |
aprobarea proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative

(reglementdri privind asigurarea obligatorie de asistenfd medicald) (numar unic

489/MS/2023), va comunicdm despre lipsa propunerilor si obiectiilor.

Presedinte Igor ZUBCU

Ex.: Fisticanu Polina,
(22 266 568



REPUBLICA MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA
Uniunea Nationald a Executorilor National Union of the Judicial
Judecitoresti Officers

unejmoldova@gmail.com
Republica Moldova, mun. Chigindu, str. Kiev 3/A, et. 3
373) 22 876 523

Y

INr._ S8y
La nr.01-02/2304 din 03.07.23

COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI iN MEDICINA
Domnului Ion Dodon, director

Email: secretariat@cnam.gov.md

In contextul receptionirii demersului Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina
din 04.07.2023 (inregistrat cu nr. 899) privind prezentarea avizului la proiectul de lege
pentru modificarea unor acte normative (reglementdri privind asigurarea obligatorie de
asisten{d medicald), inregistrat la Cancelaria de Stat cu numaérul unic 489/MS/2023, Uniunea

Nationald a Executorilor Judec#toresti comunici lipsa obiectiilor.

Cu respect,

PRESEDINTE ___

-

" Ex. Ghimp A.
078007797



COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI IN MEDICINA

MD-2012, mun.Chisiniiu, str.Vlaicu Parcilab, 46; tcl. 022 780 240, www.cnam.md; e-mail: secretariat@enam.gov.md

05.07.2023 Nr. 01-02/2337

La nr.18-69-6701 din 26.06.2023

Ministerul Sanatatii
Cancelaria de Stat

Cu referire la proiectul de hotdrdre privind aprobarea proiectului de lege
pentru modificarea unor acte normative (reglementari privind asigurarea
obligatorie de asistentd medicald) (numar unic 489/MS/2023), Compania Nationala
de Asigurari in Medicind comunica lipsa de obiectii si propuneri.

Director general Ion DODON

Digitally signied by Dodon [on
Date: 2023.07.05 16:41:18 MSK
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldava

Ex. Victoria Ciorba
Tel. 0 22 780 297
victoria.ciorba@cnam.gov.md



Uniunea Avocatilor din Republica Moldova
Coro3 AasoxaTtoB Pecmybinxu Moagosa
Unien of Advocates of the Republic of Moldova

MD-2012, mun. Chisindu, str. Bucuresti, 46, tel.: 022226152, fax: 022226152
email: yniunea.avocatilor.rmé@email.com, www uam.imd

Nr. UA/422/2023 din 05.07.2023
Lanr. 01-02/2304 din 03.07.2023

Compania Nationala de Asigurdri in Medicini
secretaniat@enam.gov.md

Cu referire la proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative (reglementéri privind
asigurarca obligatorie de asistentd medicald), numdr unic 489/MS/2023, comunicim
urmatoarele.

L. Cu referire la Art. I din proiect, referitor la modificarea Legii nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald.

1.1. In Art. 15, se utilizeazi Intr-un context gresit notiunea de ,persoane responsabile”, deoarece
norma juridicd reglementeaza dreptul de a cere recuperarea cheltuielilor pentru acordarea
asistentei medicale, caz in care se aplica conceptul de rispundere juridica si notiunile , persoane
vinovate”, ,persoane culpabile”, etc. Responsabilitatea persoanei tine de conceptul de
discerndmant, liberul arbitru si caracterizeaza gradul de asumare congtientd i voluntara de citre
o persoand a obligatiilor contractuale sau legale.

IL. Cu referire la Art. II. Legea nr. 1593/2002 cu privire la mdrimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

2.1. La art. 23 alin. (2") mentionim ci, restituirea primei de asigurare obligatorie de asistentd
medicala achitatd in sumd fixd doar in cazul in care prima de asigurare obligatorie de asistentd
medicald in forma de contributie procentuald la alte recompense in marime a fost achitatd in
cuantum ce depdseste mdrimea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in sumad
fixd, poate constitui un fratament discriminatoriu in raport cu persoanele prevazute la alin. (2)
care beneficiazid de restituirea proportionald a primei de asigurare obligatorie de asistentd
medicali achitati in suma fix3. fn acest mod se va evita imbogitirea nejustificati a bugetului de
stat prin incasarea primei de asigurare n sumd fixd gi a primei de asigurarea in mdirime
procentuala incasatd in aceeasi mdrime cu cea dintdi, in rezultat fiind Incasatd marimea dubld a
primei de asigurare In suma fixa pentru anul de gestiune respectiv.

2.2. Uniunea Avocatilor propune si insistd sa fie acceptatd propunerea privind modificarea si/sau
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 asistenfd medicald;



- punctul 2 al Anexei nr. 2 la Legea nr. 1593/2002 cu privire la mdrimea, modul gi
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 medicald,

- 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 Incét sa fie conforme cu Hotérarea Curtii constitutionale nr. 08 din 06.04.2023, care la §§
60-62 si 66 a constat ca, excluderea persoanclor 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
circomstante de ordin obiectiv precum ar fi posibilitatea realizirii veniturilor din
activitatea profesionali de avocat.

2.3. Prin urmare, daci un avocat are statutul de veferan de rdzboilpersoand cu dizabilitdti de pe
urma razboiului sau persoand cu dizabilititi, pensionar (in special in cazul pensiei pentru limitd
de vdrstd), persoand care ingrijeste la domiciliu o persoand cu dizabilitate severa 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 cauzi trebuie si beneficieze de
acest statut si sa dispuni de asigurare din partea Guvernului din bugetul de stat, in baza
acestui statut, or detinerca concomitentd a statutului de avocat nu constituie un criteriu obiectiv
in baza cdruia In mod automat persoana trebuic lipsitd de beneficiul oferit si altor persoane
asigurate de Guvern in temeiul alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998.

2.4. In 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 marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicald in mdsura in care nu se aplica in privinta persoanelor cu dizabilititi
severe, accentuate sau medii care defin o licentd de avocat §i in cazul persoanelor care asigurd
cresterea si educarea a patru si mai multi copii care detin licentd de avocat.”

2.5. Drept urmare, este neconstitutional textul ,avocatii” din punctul 2 al Anexeinr. 2 la Legea
nr. 1593 din 26 decembrie 2002 cu privire la mirimea, modul si termenele de achitare a primelor
de asigurare obligatoric de asistentd medical, in masura 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 licentd de avocat si in cazul persoanelor care
asigura cresterea si educarea a patru si mai multi copii care detin licenta de avocat.

2.6. In aceastd ordine de idei, dreptul la egalitate nu este decdt dreptul de a fi tratat in acelasi
mod in care este tratqtd o persoand care se afld intr-o situafie juridica echivalentd (a se vedea,
in acest sens, HCC nr. 13 din 18 ianuarie 2019, § 28). Compararea situatiilor se realizeazd in
baza unor criterii obiective in care se afli subiectii comparirii si nu in baza unor categorii
Jormale, deoarcce tratamentul 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 Incadreazd concomitent in
categoria persoanelor asigurate de Guvern in temeiul alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998, se
regisesc in situatii comparabile cu persoanele asigurate de Guvern care nu au calitatea de avocat

sl nu sunt angajate.
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2.7. Mai mult, in raport cu persoanele obligate prin lege si 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 patentd de intreprinzator (lit. d) pct. 1 din anexa nr. 2), care sunt scutite de
obligatia achitiirii primei de asigurare obligatorie de asistentd medicali in suma fixa daci
sunt concomitent persoane asigurate de Guvern in temeiul alin. (4) art. 4 al Legii nr.
1585/1998, avocatii, nu beneficiaza in mod egal de aceasti scutire, desi se pot afla obiectiv in
situatii similare.

2.8, In ambele cazuri atdt proprietarii de terenuri cu destinatie agricold, cat si titularii de
patentd de intreprinzdtor, care concomitent au calitatea de persoane asigurate de Guvern, desi
sunt in situatia In care dispun de o sursd potentiald de venit din bunurile pe care le detin sau din
activitdtile desfasurate si sunt scutiti de obligatia achitarii primei de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in suma fixi, gvocayii, in schimb, care concomitent au calitatea de persoane
asigurate de Guvern conform alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998, totusi sunt obligati la plata
primei de asigurare medicala Tn suma fixd anume din aceleasi motive, c¢d ar dispune de o sursa
potentiala de venit.

2.9. Acest tratament diferit In situafii comparabile nu are la baza o justificare intemeiati pe un
criteriu obiectiv si rezonabil. In asa mod, este vorba despre o discriminare vidita intre
aceste categorii de persoane pe criteriul profesional (pe criteriul de dispuncre de o sursd
potentiald de venit din bunurile pe care le detin sau din activititile desfasurate), fapt care se
incadreazi in prevederile art. 7 alin. (11), (2) lit. a'), g) din Legea nr. 121/2012 cu privire la
asigurarca egalitafii.

Drept urmare, normele juridice care permit un astfel de tratament trebuie revazute.

2.10. Astfel, propunem urmatoarele modificari §i completdri a legislatiei avizate dupd cum
urmeaza:

- 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) lit. h), i), j), 1), m), p), q), ¥) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, si din categoriile de plititori ai primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma 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 asistenta medicala

in sumd fixa.”

- punctul 2 al Anexei nr. 2 la Legea nr. 159372002 cu privire la méarimea, modul s1 termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistent{d medicald, se complegteaza cu o noud
propozitie dupd cum urmeazi: ,,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), r)
din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenid medicalda, si din
categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald in sumd fixa,
previzute la pet. 1 lit. a) si pct. 2 din anexa nr. 2 la prezenta lege, nu vor achita prima de
asigurare obligatorie de asistend medicald in sumd fixa.”



- litera i} de la alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998, cu privire la asigurarea obligatorie
de asistentd medicald, dupd cuvantul ,smedii”, se completeazd cu sintagma: ,persoanele cu
dizabilitafi de pe urma rdzboiului”.

- propozitia a doua de la punctul 10. al Regulamentuloi privind acordarea/suspendarea statutului
de persoand asigurati In sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1246/2018, va avea urmdtorul continut: Pentru persoanele fizice
indicate la art. 4 alin. (4) lit. h), i), j), ), m), p), q), v) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, pentru perioada care se incadreazd in categoriile
prevazute la pct. 1 lit. a) si pct. 2 din anexa nr. 2 la Legea nr.1593/2002 cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala, se va
acorda statutul de ,, persoand asiguratd de Guvern”.

Remarcdm ca, in privinta titularilor patentei de Intreprinzitori legislatia obligd trecerea acestora
in alt regim si forma juridica de organizare a activitatii de intreprinzator.

Cu respect,
Digitally signed by Popescu Dorin
Date: 2023.07.06 15:48:29 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

Dorin POPESCU
Presedinte al Uniunii Avocatilor din Republica Moldova

Ex. Vladislav Cirlan
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Anexa la scrisoarea nr.8
din 77 iulie 2023

Tabelui de obiectii i propuneri la proiectul Hotdirdrii de Guvern "privind aprobarea proiectului de lege pentro modificarea unor acte normative ”

Nr.
o

Nr. art. /sursa de publicare

Obiectii §i propuneri '

Comentari’Argumente

Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicalad

Laart. § alin. {4} va avea urmitorul cuprins:

4} In cazul persoanelor neasicurate, cheltuielile
pentru asistenta medicald urgentd prespitaliceasci.
asistenta medicald primard, asistenta medicald specializati
de ambulator si spitaliceasci In cazul maladiilor social-
conditionate cu irnpact major asupra sinatdti publice,
conform listei stabilite de Ministerul San#tatii, precum g
In cazul urgentelor obstetricale (nastere, iminent: de
avort/nagtere, avort spomtan, sarcind extrauterind), se

acoperd din  comnil mijloacelor fondurilor asigurarii |

obligatorii de asistentd medicald.”

Nu ¢ relevanti propunerez de modificare pe motiv ci
dubleazi o normi deja existentd in acelasi act
legislativ si anume reglementatd prin art4, aliniarul 4
"4y Guvernul are calitatea de asigurat pentru
urmitoarele categorii de persoane neangajate cu

domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenfa

institugiifor  abilitate ale  Republicii Moldova,
specificate Ia alin.(9), cu exceptia persoanelor obligate
prin lege s& se asigure in mod individual:", litera h)”
gravidele, parturientele i jJauzele;” si reieterat in
Programul unic aprobat prin HG 1387/2007, anexa
nr.1 {pet.C).

Se propune in variantd modificatd
La art. 5 alin. (4) va avea urmatorul cuprins:

A4y In cazul persoanelor neasigurate,
cheltuielile pentru  asistenta medicald urgenti
prespitaliceasca, asistenta medicald primars, asistenta
medicald specializatd de ambulator §i spitaliceascd in
cazul maladiilor social-condifionate cu impact major
asupra s#natifii publice, conform listei stabilite
de Ministeru] Sanatatii, precum si pentrn urgentele
medico-chirurgicale  majore  stabilite  prin

Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd !

medicald, se acoperd din contul mijloacelor fonduriior
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.”

Este imperios necesard completarea art 4 alin. (4) Legea
ar. 1585/1998 cu privire ia asigurarea obligatorie de
asistentd medicald prin  inclederea  persoanelor
neasigurate cu urgente medico-chirurgicale majore in
categoria persoanelor pentru care Guvernsl va avea
calitatea de asigurat. Pentru argwnentarea soliutionarii
problemei abordate, In continuare s¢ invocd cu titlu de
exemplu cazurile de Sindrom Coronanan Acut.

Prestatorii de servicii medicale publici sau privati
inclusi in anexa la Ordinul MSMPS ar. 235 din 06.03.2020
sunt oblizati sd preia de la echipele de asisten@ medicald
urgentd pacientit cu Sindrom Coronarian Acul penbnu
acordarea asistentei medicale specializatd. Prin  efectul
Ordinului MSMPS nr. 23372020, senviciul ONAMUP
transporti toate persoanele asigurate §i neasigurate cu
diagnosticul de Sindrom Coronarian Acut sau Infarct
Miocardic Acut pentru acordarea asistentei medicale conform
orarului in spitalele desemnate prin ordin. Frecvent la data
referirii pacientilor de ctre serviciul de urgenta acestia sunt in
imposibilitate de a prezenta actele de identitate §i de a
comunica datele persomale pentru verificarea statutului de
asigurat in cadrul sistemului AQAM.

Totodatd, se remarch <2 powrivit Anexei 1 Ja
! Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald,
| Sindromul Coronarian Acut se incadreazi in lista urgentelor
| medico-chirurgicale majore. Pot, 26 sectiunea a 4-a intitulatd
i, “Asistenta medicala spitaliceascd” din HG nr. 138722007 cu
 privire la aprobarea Programului unic al asiguriril obligatorit
& de asistengi medicala stabileste expres ¢l internarea urgentd in
. spital se efectueard neconditionat in cazal in care neacordarea

| la timp a asistente medicale Tn condifii de spital pune 1o




purcot viala pauu}iuiut @:"baa a celor din preajmd ori puate
avea urmiri grave pentru starea sanatafii pacientului si‘sau a
sEnatatit publice. Conslatarea urgengei in fiecare caz concret
se efectueaza de ciatre medicii specialistl. care examineaza
pacientul In sectia de internare §i apreciaza starea pacientului,
in baza actelor normative in vigoare ale Ministerulul Sanasagii.

Mai mult de atdt, conform per 102 alin. (3) Ordinul
MS nr. 396/404 din 21.07.2016 cu privire Ja Nomele &
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii
objigatorii de asistentd medicald, internarea de urgenti in
spital se efectueazd necondifionat, indiferent de statutul
persoanei asigurat/neasigurat si prezenta/absents politei
de asigurare, la trimiterea serviciului prespitalicesc de
asistentd medicald urgentd, inclusiv spitalizarea, prin
intermediut serviciului LAVIASAN™, a pacientilor cu urgente
medico-chirurgicale  In wmstitulitle  medico-sanitare
terfiare/municipale, la solicitarea institugiilor spitalicesti
raionale 51 municipale, In cazuriie cind spectrul i gradul de
complexitate a asistentel medicale depaseste posibilititile
institugiei medico-sanitare respective.

In aceiasi ordine de idei, se remarca ¢ pet. 7 alin. (6)
din Ordinul MS nr. 5967404 din 21.07.2016 swabileste ¢ in
toate cazurile, cind este necesard acordaréa asistentei
medicale urgente, situatii la care se referd si  Sindromul
Coronarian Acut. informatia privind statutel persoanei in
sistemul AOAM (asigurat/neasigurat) se solicitii/verificd
doar la finalel acordirii asistentei medicale urgenta, adicd,
la data extern#irii pacientului.

Complementar, se remarca ¢ art. 20 alin. (2) lit. b)
din Legea ocrotirii sanititi or. 411/1995 dispune expres ¢
minimul asigurArii medicale grawite cetajenilor Republicii
Moldova este garantat de stat conform Constitutiei $i cuprinde
asistenta medicald in caz de urgenie medico-chirurgicale cu
pericol vital, care se acordd prin structurile prestatorilor de
servicli medicale de tip ambulator san stationar, n limita
mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald §i a mijloacelor bugetului de stat pe anul respectiv.
De asemenea, ari. 24 alin. (1) i (3) Legea nr. 411/19935
dispune ¢ persoanele sunt asigurate cu asistentd medicald
urgentd In caz de per:col peniru viatd, iar asistenia medicald
urgenta se acordd §i de institujitle medico-sanitare proxime,
indiferent de tipul de proprictate §i forma de organizare |
juridicd. Cu privire la acelagi aspect, se evidentiaza ¢3 ;
lecinitorul utilizeazi termenul ceneric de “persoane”, prin |




O .

uemare, in acceptiunea lalo sensw, norma legala se referd atat
fa persoancle asigurate ¢t §i la cele neasigurate.

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

{ servicii medicale de a acorda asistentd medicald in caz de
. urgente vitale precum Sindromul Coronarian Acut sau Infaret |
{ Mioreardic Acut inclusiv persoanelor neasigurate. Pe de alty

parte, art. 3.1 subpunct 7) din  Contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala aprobat prin
HG nr.770/2022, stabileste obligapia prestatorului de servicii

 medicale de a nu refuza acordarea asistentei medicale

persoanclor in caz de urgentd. iar cheltuielile pentru asistenta
medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor |
acoperi in conditiile art. 3 alin. {4} din Legea v, 1585/1998 cu :
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald. Sub
acelasi aspect, se remarcl ¢ normmna de trimitere, adicd, an, 3
alin. (4) din Legea nr. 138571998 prevede <& in cazul
persoanclor neasigurate chehuielile de asistenta medicald
specializatd de ambulator §i spitaliceascd in cazul maladiilor
social-conditionate cu impact major asupra sandtafli publice,
se acoperi din contul mifloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenia medicaja. conform listel stabilite de
Ministerul Sanatayii. In acelasi context. se evidentiaza
Sindromul Coronarian Acut nu se fncadreazi in lista
maladiilor social ~ conditionate swabilita prin pet. 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 asistenfd medicald. In consecintd, pct. 10 din
Ordinul MS enuntat mai sus stabileste ¢a persoancle |
neasigurate vor achita serviciile de asistentd medicald
acordate in legiturd cu tratamentul Sindromului Coronarian
Acut sau Infarct Miocardic Acut in corespundere cu costurile
previzute in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile
medico-sanitare prestate contra platd de cétre instituiile
medico-sanitare publice sau private. Cu privire la acest aspect,
se remarck <3 in practicd majoritatea impunatoare 2
persoanelor neasigurate pu achitd serviciile medicale 1a
externare, invocand lipsa mijloacelor financiare, prin urmare,

costurile asistentei medicale acordate sunt suportate de citre
i prestatorii de servicii medicale publici sau privati Astfel de

Usituatii  limiteazd _ posibilitatea _ prestatorilor de  servich |




art, 12 alin, {2) va avea armatorul cupring;

~Compania Nationald de Asigurari in Medicin3 este
in drept :

a) 53 incadreze i sistemul asigurarii obligatorii de
asistenid medicald prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice prin incheierea contractelor de acordare a
asisientel medicale (de prestare a serviciilor medicale) &
eliberare a medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obiigatorii de asistentd
medicals:

b} & ia parte Ia claborarea propunerilor de stabilire
a tarifelor pentru serviciile medicale in cadrul asigurarii
obligatorii de asisten(d medicald;

¢} s infenteze actiuni prestatorului de servicii
medicale sau lucritorului medical, prestatorului de
servicii farmaceutice in scopul compensirii materiale 2
prejudiciului cauzat sinititii persoanei asigurate din
. culpa acestora;

‘ d) s3 negocieze cu prestatorii de servicii medicale
ofertele prezentate de acestia pentru incadrarea in sistemul
asigurarii obligatorii de asistents medicals;

¢} s3 negocieze cu furnizorii de medicamente §i
dispozitive medicale premul la medicamentele sifsau
| dispozitivele medicale compensate, de asemenea si

incheie cu acestia contracte in'modul stabilit de Guvern;

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

g} s# inainteze actiuni In justifie Impotriva
angajatorilor si persoanelor juridice responsabile pentru
gestiunea spaiilor publice inchise sau semiinchise de la
locurile de munca, care au admis fumatul, In vederea
compensarii cheltuielilor legate de tratamentul persoanelor
bolnave, a ciror imbolnavire a fost cauzata de expunerea la
fumu! de tutun.™:

Nu se accepti lit.f)

CHpring:
“art. 12 alin. (2) va avea urmatorul cupring:
~Compania Najionala de Asigurar in Medicind
este in drept ;
a) s incadreze in sisterul asigurarii obligatorii

4

Se propune in final  art 12 aling2) cu wmdtorsl
. contraventii st de a aplice sascpunt pentru neprezéntarea in
rermen de catre prestatoris Je servich medicale contractati in

eerdaate Ao a prognoza eficient cheltuielile §f de a invest

Cegloacs fmanciare in dispozitive  medicale. consumabile,

fntrinsrea persenaipiot madical. condity indispensabiie pentru

Cimbunatstives  censtantd 2 caltind serviciilor  medicale
. acondate prpulatier

¢ ' referire a Ht e}

Dreptyl  persoane: lewats de a  selicila compensarea
projuciomiby caurst eve dep garamiat de prevederde are 19
- Legea oorolios wn@atl nr 430
C Procedurad {nvi prin grmars. dubisres protectiel nu ede
| necesard g oy were proposhensid inoraport cu scopul
Cipteresele protejate de e Propunerea e completare
| pecesitd o reglementare <larh 2 wtuats
| imtervent n mteresele altor persoane. Cr o condititle i care,
CEmAM are atrbutia de s imgadra prsstatort o sistemut

1905, Codul Oivil, Cod de

o cdnd UNAM poate

ASGAM v a propune LEriox B OmEgecH s demng
comracte cu prestatori, de a0 ovrron e 2 constale incliant
31 de a i sanctions pe prosston: adduzarss competentel de a
imamta actiuni pentru prefudics provocame teritor smphcl

| riscul concentyarn twituror prevogmne i UNAM cu funcp de
- decizie, comtrol, constringers. or. eeEsid DRRCNCE Contraving

tepdintel de integrare a3 bumeir prEh)  SUTOpenR Care
presupune deconcentrares alribulinor RtornEnior publice.

Mas mult de atil, rewesnd i regadna propusd la Moo
CNAM vz pulea infervems la Lemsmez ofCRTED persoane
agigurate care va imvoca provocares proadhomlul cauz
sanatali, astfel, implementares normes wmplicd chetuiel
supiimentare pentru coptractarcs: seritior cahificay pentry
antrenarea in procese de judecatd. sximdersz echipei, {apt co
nu a fost prevazut in nota informanyi, or cadrel kegislaniv nu
prevede directionarea fooduwrilor auguriy obligatorit de
asisterntd medicald acumuldle penfu categona  fondurilor
destinate acyiumlor ludiciare.

Cu referire la propunerea de compietare I lit. f):

Dreptul ONAM de a examina coniraventii este deja prevazut
deoart. 413 alin ) & oy Caod Contraventional, care
reglementeazi dreptul divectoruins CNAM de a examina |

cadrul ASOAM  a declarapidor, documenielor confirmative,
precumt $i pentry uilizarea necontorm a sumelor de bani :
alocate pentru executarea conractului, o
Propunerea de completare a_tegii dubleazd o norma deja |




st farmaccutice  prin Inchewses  contractelor  do s

acordare a asisten(el medicale (de prestare a serviciilor
medicale) i ehberare a medicamentelor svsau a
disporitivelor  medicale compensate  din fondurile

© asigurani obligatorii de asistentit medicals:
b} si wa parie la claborarea propunerilor de |
stabilire a tarifelor pentru serviciile medicale in cadrul

asiguririt obligatonti de asisteni medicala:

<) s megocvieze cu prestatorii de servich
medicale ofertele  prezentate de  acestia  pentru
incadrarea I sistemul asigurdrii obligatorii de
asistents medicala:

d} si negocieze cy furnizorii de medicamente si
dispozitive medicale pretul la medicamentele si/sau
dispozitivele medicale compensate, de asemenea 53
incheie cu acestia contracte in modul stabilit de
Guvern;

¢) sa Inainteze acfiuni in justitie Impotriva
angajatorilor §i persoanelor juridice responsabile
pentru  gestiunea spagitior publice inchise sau
semiinchise de la locurile de munca, care au admis
fumatul, In vederea compensérii cheltuielilor legate de

tratamentul persoanclor bolnave, a ciror imbolnavire a

fost cauzatll de expunerea la fumul de tutun™;”

exintents. Mat mult de atdt contractele semnate de CNAM ¢y
prestmoris, de asemenca. stabilesc penalitati pentry incalcdrile
enundate mai sus, prin urmare, inferesul public este protejar,

3 Art. 12 alin. (3} lit. ¢) Se propune in variantd modificati: Pentru minimalizarea premizelor adoptarit unor decizii
Compania Nationald de Asigurdri In Medicind este | 7 Art. 12 alin. (3) lit. ¢} arbitrare In raport cu prestatorii supusi verific@rii. se impune
obligata: Compania Nationald de Asiguriri in Medicind este | deconcentrarea amributiilor de control citre ¢ alta agentie din
¢) s#i evalueze si monitorizeze corespunderea cu clauzele | obligati: considerentele expuse la per. 15 din prezentud tabel cu referire
coniractului de acordare a asistentei medicale (de prestare | ¢} s% evalueze §i monitorizeze corespunderea cu | la propunerea ce vizeaza art. 12 alin. (2hln ©)

a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calititit s | clauzele contractului de acordare a asistentei medicale | Totodata, pentru reglementarsa Hmitelor drepralui de discretie
costulul asistentei medicale acordate persoanclor asigurate, | {de prestare a serviciilor medicale) a volumului, | a CNAM in procesul de evaluare se peitersaza oporunitatea
precum i gestionarea mijloacelor financiare provenite din | termenelor, calitdtii §i costului asistenfei medicale | ca actele normative de reglementare a criterillor §i a
fondurile asiguriirii obligatorii de asisientd medicald, in | acordate persoanelor asigurate, precum §i gestionarea | metodologiei de evaluare si monitorizare a prestatorilor sa fie
limita serviciilor medicale contractate, conform ;| mijloacelor financiare provenite din fondurile | adoptat de un organ colegial sau prin HG
mecanismului aprobat prin ordin al directorului | asigurdirii obligatorii de asistenti medicald, T limita
-general al Companiei Nationale de Asigurdri n | servicillor  medicale  contractate,  conform
Medicini; mecanismuini aprobat de Gavern;”
4 Art, 12 alip. {3} lit. ¢} Se propune in variontd modificata: Vedeti argumentele expuse lapet. 3

Compania Nagionald de Asiguriri in Medicind este
obligata:

s# evalueze i monitorizeze dacd livrarea medicamentefor
si a dispozitivelor medicale compensate, modalitatea de
aprovizionare, de eliberare si de evidentd a scestora,

“Art. 12 alin. (3) fit. ¢
Compania Nationald de Asiguriri in Medicind este
obligata:

si evalueze i
medicamentelor s a

monitorizeze  dach

dispozitivelor  medicale

livrarea

L




precum si de raportare a miijloacelr financiare care
urmeazi 53 fie achitate din fondurile asiguririi obligatorii
de asistenid medicald corespund cu claurzcle contractului
privind eliberarea medicamenielor si‘sau a dispozitivelor
¢ medicale compensaie din fondurile asigararii obligatorii de
asisten]d medical, conform mecanismulni aprobat prin
ordin at directorului general al Companici Nationale de
Asigurdri in Medicing:

cliberare §i de evidenfa & acestora, precum §i de |
raportare a mijloacelor finandiare care urmeaza 33 fie |

achitate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenta
medicald corespund cu clauzele coniractului privind |

eliberarca medicamentelor gissau a  dispozitivelor
medicale  compensate  din fondorile  asigurdrit
obligatorit  de asistenfd  medical.  conform

| mecanismului aprobat de Guvern;™

Art. 12 alin. (3Y lit. ¢9)

Compania Nationald de Asiguriiri in Medicing este
obligata:

si evalueze si monitorizeze respectarea de citre fumnizorii
de medicamente §i dispozitive medicale a prevederilor
contractelor  incheiate cu  asigurfitorul, conform
mecanismului  aprobat prin ordin al directoralui
general al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicini;

Se propune i variantd modificard

“Art. 12 alin. (3) lit. ¢)

Compania Nationald de Asigurari in Medicina este
obligata:

s& evalueze si monitorizeze respectarea de cétre
furnizorii de medicamente §i dispozitive medicale a
prevederilor contractelor incheiate cu asigurdtorul,
conform mecanismului aprobat de Guvern:”

Vedeti tele expuse k& pet. 3

Art. 12 alin. lit. g)

Compania NationalZ de Asiguriri in' Medicing este
obligata:

g) 54 publice pe pagina sa web oficiala:

liniuta 2 doua se completeazi c

.~ planurile de evaluare a prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice incadragi in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald si rapoartele de evaluare
in termen de pind la data de 10 a lunii urmitoare
trimestrului de gestiune;

~ Registrul de preturi cu amanuntul la medicamente
§i dispozitive medicale compensate din  fondurife
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
ordin al directorului general al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicing;”.

Se propune in variantd modificotd
™ Art 12 alin, lit. g)

Compania Nationald de Asigurdri in Medicing
este obligata:

g) s publice pe pagina sa web oficiala:

dupi liniuta a doua se completeaza cu:

o planul anual de evaluare planificatd a
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice
incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald pini la 31 decembrie

- planurile de evaluare tematice si inopinante a
prestatorilor de servicii medicale §i farmaceutice
ncadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald si rapoartele de evaluare in termen de pana
la data de 10 a lunii urmatoare trimestrului de
gestiune;

- Registrul de prefuri cu amimmtul la
medicamente i dispozitive medicale compensate din
Jondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicald,
aprobat prin ordin al directorului general al Companiet
Nationale de Asigurari in Medicind.”,

Pentru ¢ buni mansparer 5t o activitate bine organizats atdt
din partea CNAM cilt i a prestatoriior de servicii medicale g
farmaceutice s¢ propune de a se publica pe pagina sa web
oficiald planual anval de evaluare planificats a prestatorilor de
servicii medicale st farmaceutice incadrati in sistemul
asigurdrit obligatorit de asistentd medicald péns la 31
decembrie

s

planurile de evaluare tematice si inopinante a prestatorilor de
servichi medicale si farmacentice incadrati in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si rapoartele de
evaluare in termen de pana la data de 10 a lunii urmatocare
trimestruiui de gestiune,

similar cum se reglmenteaz3 si organizeazi controlurile de
stat prin Legea 13172012 privind controtul de stat asupira
activitatii de intreprinzitor.




=0}

“ Art. 13 se completeazi co alin. (14 B

~La examinarea ofertclor prezentate de presiatorii
de servicii medicale. Compania Nationala de Asigurari in
Medicin2 tine cont de urmitoarele:

1) necesitatea de servicii  medicale pentm
persoaneie incadrate in sistemul asigurdirii obligatorii de
asistenid medicali;

2y calitatea §i ¢ficienta formelor de diagnostic si

| tratament;

3) performanta echipamentelui medical, calitatea
consumabilelor §i medicamentelor utilizate;

4) acoperirea geograficd cu servicli medicale a
populatie;

3) disponibilitatea fondurilor asiguririi obligatorii
de asistentad medicala: '

6} neexecutarea obligatiilor contractuale de citre
prestatorul de servicii medicale fati de Compania
Nationald de Asiguriri Medicind, In care a determinat
rezolutiunea contractului de acordare a asistentel medicale
(de prestare a serviciilor medicaic);

7y calificarea personalului medical antrenat in

| prestarea serviciilor medicale;

8) satisfactia pacientilor.™;

Se propune in varianta modificari:

" An. 13 se completeazi cu alin. { 1)

la examinarea ofertelor prezentate
prestatorii de servicii medicale, Compania Nationala
de Asigurari in Medicing va aplica o metodologie de
evaluare a ofertelor, in care va tine cont de
urmatoarele:

1} nccesitatea de  servicii medicale  pentru

de asistentd medicala;

2) calitatea $i eficienta formelor de diagnosti
si tratament;

3} peformanta dispozitivelor medicaie,
calitatea consumabilelor si medicamentelor utilizate;

4) acoperirea geograficd cu servicii medicale a
populatiei;

5y  disponibilitatea  fondurilor
obligatorii de asistentd medicala;

6) neexecutarea obligatillor contractuale de
citre prestatorn]l de servicii medicale faga de
Compania Nationald de Asiguriri 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;”

asigurarii

persoancle incadrate In sistemul asigurérii obligaterii _
¢ gste specificatd notiunea de dispozitiv medical. iar In acest
| sens, necesitd a se substitur simagama “echipamente” cu
; sintagrna “dicpozitive”, or pe percursut legil s¢ facre refering

{ Pontry obicctivitatea si transparenta criteriilor care au stat a
¢ baza deciziei. se recomandd adoplarea metodologiei §i eriterii |
de | E

masurabile pentry evaluares ofertelor.
in motivarea povitiel se mentioneazd c& conditii precum |
gradul de satisfactie a pacieniilor implica factor subiectiv. jar
prestatorii sunt in imposihilitate 53 verifice obiectivitatea
datelor cu care opercazs (_NAM 12 evaluarea ofertei.

Prin Legea 1022017 “cu privire fa dispozitivele medicale”™

la dispozitvele medicale, unul din calificative al clroras este |
performanta. i

Art. 13 alin. (2) _

Prestatorii de servicii medicale §i farmaceutice sunt
obtigati sk publice pe paginile lor web oficiale, iar in cazul
in care nu dispun de pagind web oficiald, sa afigeze pe
avizierul institujiei, intr-un loc vizibil §i accesibil pentru
public:

a) coptractele de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale), anexele la acestea §i
acordurile adifionale, precum si contractele privind
cliberarea medicamentelor sifsau dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd
medical¥ st informatia privind achitarea sumelor
compensate de citre asiguritor pentru anu] precedent, in
termen de 15 zile lucritoare din data incheierii acestora;

by. deciziile Consiliulei de administragie al
prestatoriior  publici  de  servicii

prestatoriior privati de servicii mediczale si farmaceutice in

| medicale s
farmaceutice/organulfui suprem de deliberare si decizie al-

i Se propune in varianta modificata

Ar. 13 alin. {2)

Prestatorii de servicii medicale si farmaceutice
sunt obligati 53 publice pe paginile lor web oficiale,
iar in cazul in care nu dispun de pagini web oficial,
st afigeze pe aviziern! institugiel, ntr-un loc vizibil §i
accesibil pentru public:

a) contractele de acordare a asistentel medicale
(de prestare a serviciior medicale), anexele la acestea
si acordurile aditionale, precum §i contractele privind
cliberarea medicamentelor sifsau  dispozitivelor
medicale compensate din fondurile  asiguririi
obligatorii de asisten{d medicala si informatia privind
achitarea sumelor compensate de cétre asigurdtor
pentru anul precedent, In termen de 15 zile lucratoare
din data receptiondirii acestora de la Compania
Nationala de Asigurri in Medicina,

by deciziile Consifiului de administragie al

E

Pomind de 1a experienta $i normalitatea deja stabilita
de CNAM, procesy] de contractare diseazd in timp (de la
citeva siptimani pand la | (una) lun3). astfel contractele de
acordare a asistenfei medicale {de preswre a serviciilor
medicale), anexele la acestea §i acordurile adifionale se
semneazi de prestator, insd  avizarea'semnarea de catre
reprezentantii CNAM mai dureazi in ump. contracty! fiind
eliberat catre prestator cu mult mai farziu, wermen ¢¢ fregvent :
depaseste 15 zile lucritoare, situagie o¢ din start impune |
prestatorul s3 inclace legislapa. Propunersa de publicare
ainformatitlor susmentionate In wrmen de 13 zile lucratoare
din data receptionarii acestora de a Compania Nationala de
Asiguriri in Medicind ar permite atdt CNAM-ului cét si
prestatoritor sa réspecte Jegisiatia.

7




partea ce tine de utilizarea mijloacelor fi inanciare aferente
contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale), precum §i contractelor privind
eliberarea medicamentelor sifsan dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenta
in termen de 15 zile lucr¥loare de la dawm

medicals,
sedintel Consiliului:

pres:atorii,or publick  de  servicii
farmaceutice/organului suprem de deliberare si decizie
al prestatorilor privayi de servicii medicale i
farmaceutice in partes ce {ine de utilizarea mijloacetor
financiare aferente contractelor
asistentet  medicale (de prestare a
medicale). precum si contractelor privind eliberarea
medicamentejor  sifsau  dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurdisii obligatorii de
asistenta medicald, in termen de 15 zile locr#toare de
la data sedintei Consilintui;

Art. 13 alin. (2) lit, ¢)
Prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sunt

obligati s& publice pe paginile lor web oficiale, iar in cazul

iy care nu dispun de pagin web oficiald, si afiseze pe

‘avizierul institutiei. intr-un foc vizibil si accesibil pentru
‘public:

¢} raportul anual privind activitatea institutiei,
pénd la data de 01 aprilie a anului urmitor celui de

gestiupe,”

Se prapune favarignta modificata

Art. [3alin. () lit. ¢)

Prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sunt
obligati s& publice pe paginile lor web oficiale, iar in
cazul in care nu dispun de paging web oficiald, s4
afiseze pe avizierul institugiei, intr-un loc vizibi si
accesibil pentru public:

¢} darea de seamit annald despre indeplinirea
devizului de venituri §i cheltuieli (business plan)
din mijloacele fondurilor asiguririi obligatorii de
asistentd medicals, pind la data de 01 mai a anelui
urmitor celui de gestiune.”

medicale  si

de acordare a :
serviciilor :

- anual de catre prestatorii de servicli medicale este Darea de

fn scopul unificarii denumirilor de rapoarte si lvand in
consideratie i de fapt denumirea raportulul care se prezintd

scamd anuald despre indephinirea devizului de venituri i
cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurrii
obligatorii de asistend medicald se¢ propune de a substingi
symagma” raporiul anual privind activitatea institutiel” cu
sintagma ~ darea de seami anuald despre indeplinirea
devizului de wvepiuri §i cheltuiell (business plan) din
mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorit de asistentd
medicala”, Deasemenea autorul propune in art. 266! alin. (2}
modificarea denuminii raportului de activitaiz anual in"darea
de seama anuaid despre indeplinirea devizului de venituri
si cheltuieli (business plan) din mijlcacele fondurilor
asiguririi obligatarii de asistentd medicald”™ (vedeti
modificarea propusa in codul contraventional (pct.33 a
tabelului)).

Pornind de la faptul ca Legea 2872017 privind camtabilitatea
i raportarea financiard, prin art.33. alin. {3) prevede ca

* (3) Entitarea de interes public este obligatd s prezinte
situatiile financiare individuale, reportal conducerii si raportul
auditorului in termen de 120 de zile de la ultima zi a pericadei
de pestiune. Entitatea, cu exceplia entitdtii de interes public,
este obligatd si prezinte situaiile financiare individuale,
raportul conducerii si raporwi auditorului, dupd caz, in termen
de 150 de zile de la ukima zi a perioadei de gestiune.™ Se
propune ca termenul de prezentare a darii de seamd anuald
despre indeplinirea devizului de  venituri §i cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asrgurém obligatorii
de asistentd medicald, pana Ia data de 01 mai a anului urmator
celui de gestivne,

38

Art.15 Dreptul asiguratorului la actiune in regres

Se propune In varionid modificaid:

Propunerca de completare extinde dreptul CNAM de a sohc;ta j
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cdin Jomdwrile  asigurdrii
¢ medicald”.

Compania Najionald de Asigurari in Medicing §i -

: agoeniiile et teritoriale {ramurale) sunt In drept 53 ceard |
¢ persoanelor  juridice  sau

fizice responsabile  penru
prejudiciul  cauzat  sEnHtdfii perscanelor  vecuperarea
cheltuiclilor pentru seordares asistertel medicale acoperite
ohligatorii  de asistenyd

H

A 1S Dreptul asigurfitorului ta actiune in
regees

Compania Nationald de Asiguriiri v Medicina
si agentiile ei teritoriale {ramurale) sunz in drept s
ceard persoanelor juridice sac fizice responsabile
pentru  prejudicinl  cauzat  sAn3tE{H  persoanelor
asigurate recuperarca cheltuielijor pentru acordarea
asistentei medicale acoperite din fondurile asigurdril
obligmorii de asistemtd medieald.”

si “compensarca prejudiciului i in cazul persoanclor

neasigurate pentru care asistenta medicala prespitaliceasca, |
primara si tratamentul in stationar In cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra S3ndtdi publice se
acopera din bugetl AOAM. Persoanele neasigurate pu s¢
regisesc in art.4, alin. (4) In care se specificd categoriile de
persoane neangajate cu domiciliul in Republica Moldova si
aflate Ia evidenta institutiilor abilitate ale Republicii
Moldova fa care Guvernul are calitatea de asigurat, in
carespundere cu modificarile propuse in aliniatul (4) a art.5 la
prezentul proiect, or aceste cheltuieli, pentru persoancle
neasigurate, urmeazi a se asigura din bugetul de stat.

Cu referire la completare se reitereazd argumentele expuse fa
pet. 15 din prezentul tabel vis-avis d redactia art. 12 alin. 2)
si anume <3 mecanismul de compensare a prejudicivlul este
deja reglementat de art. 19 Legea ocrotirii sanatatii, Codul :
civil, Codul de Procedura Civila.
Cadrul Jegislativ actual ce reglementeazi asigurarca .
abligatorie de asistentd medicald nu prevede directionarea
fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald
acemulate pentru categoria  fondurilor destiate actiunilor
judiciare.




stitutiidor
i3 PrEsts

Nr 08 din 07072023

Ministerul Sanatitii
Compania Nationald de Asiguriri in Medicini

Prin prezenta Asociatia patronald Uniunea Institufiilor Medico-Sanitare Private din Republica
Moldova (in continuare (UIMSP) ca riispuns la consultérile publice lansate de Ministerul Sandtatii
prin  intermediul  platformei particip.gov.md, anunt disponibil la urmatorul link:

hitps://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-legii-pentru-modificarea-unor-acte-

normative-reglementari-privind-organizarea-sistemului-asigurarii-obligatorii-de-asistenta-

medicala/10712 vine cu urmatoarele propuneri i recomandéri in anexd,

In speranta ¢a se va ajunge la un consens privind continutul proiectului de act normativ numit,

primiyi, v3 rugam, asigurdrile noastre de profund respect.

Cu stima,

Pregedintele UIMSP|: 3

Dorin LIST)

adresa: str. A. Doga 24, Chigindu tel.: (+373)22 263850 fax; (+373)22 263830 maob: (+373) 6914747
Pagina 1 din 2



CENTRUL PENTRU POLITICI $T ANALIZE IN SANATATE
CENTER FOR HEALTH POLICIES AND STUDHES

Nr.070/2023 din 07.07.2023
La nr. 01-02/2300 din 03.07.2023

Catre: Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Prin prezenta, Centrul pentru Politici si Analize in Sdnatate (Centrul PAS) emite
urmitoarele recomandari la proiectul legii pentru modificarea unor acte normative
{reglementari privind organizarea sistemului asigurérii obligatorii de asistenta medicalé)

asistenta-medicala/1 9712

La Artl pct.1. din proiectul de lege, si anume art. 4 alin. (4), lit, h) din Legea
1585/1998. Analizdnd reglementdrile propuse, precum si informatia din documentele
aferente proiectului de lege, se constati lipsa analizei impactului economico-bugetar, analiza
care nu se regdseste in nota informativa, pentru argumentarea majordrii numarului de
persoane neangajate propuse pentru asigurare din bugetul de stat. Mentionam ca art.30,
lit.e) din Legea nr.100/2017 stabileste obligativitatea fundamentarii economico-financiare
pentru reglementirile cu impact asupra bugetului. Pct.5 al Notei informative la proiectul de
lege se limiteaza doar la o propozitie - ,Implementarea proiectului se va realiza in limita
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.”. Astfel reiese cd statul nu va asigura
acoperirea financiard a categoriei de persoane neangajate propuse la Art.I pct.1 din proiectul
de lege, sianume art. 4 alin. (4), lit. h) din Legea 1585/1998. Cu toate cd numadrul de persoane
neangajate asigurate de Guvern {mamele care ingrijesc copiii pand la varsta de 2 ani) se va
dubla in comparatie cu numarul de gravide, parturiente si lauze, care astdzi sunt asigurate
din bugetul de stat, proiectul de act normativ raméane fara acoperire financiara. Mentionam
ca fraza ,Implementarea proiectului se va realiza In limita fondurilor asigurarii obligatorii
de asistend medicald.” a fost utilizatd de catre autoritatile din sandtate pentru a musamaliza
majorarea, fird acoperire financiara din buget, a categoriilor de persoane neangajate, ceea
ce a deteriorat sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Amintim ca suma
transferurilor din bugetul de stat pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate este
limitata. lar orice reglementare trebuie si respecte prevederile art.131 alin.(6) din
Constitutia Republicii Moldova conform carora, nici o cheltuiala bugetard nu poate fi
aprobata fara stabilirea sursei de finantare. fn acest context, recomandim includerea in Nota
informativa a calculelor financiare si a angajamentelor de acoperire a cheltuielilor pentru
categoria de persoane neangajate propusa in proiectul de lege.

Totodati, mentionam cd norma propusd In proiectul de lege contravine
angajamentului asumat in pct. 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. Mentionam ca pct.15.11. din Planul de actiuni al Guvernului
stipuleazd - revizuirea categoriilor de persoane neangajate asigurate din contul
statului cu acordarea dreptului de acces la servicii medicale a categoriilor
vulnerabile. Astfel, includerea 1n lista categoriilor de persoane asigurate de catre Guvern a
persoanelor neangajate ar trebui sa fie Insotita de o abordare complexa, nediscriminatorie
in raport cu alte categorii de persoane incadrate in sistemul AOAM. Nu totdeauna persoanele
care fac parte din categoriile asigurate de stat sunt si persoane social-vulnerabile, cu venituri

str. Vasile Alecsandri 9974, Chisindu, Republica Moldova, tel.://+373 22/ 22 53 43, fax: /+373 22/ 22 63 87, e-mail: office@pas.nd, www.pas.md
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mici si pentru care cheltuielile pentru serviciile medicale ar fi Impoviaritoare 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 recomandam examinarea posibilitatii de
atribuire a calitdtii de persoani asiguratd din contul Guvernului tinandu-se cont de nivelul
veniturilor, folosindu-se, de exemplu, modele similare selectarii beneficiarilor de ajutor
social §i nu modele bazate pe categorii.

La Art.I pct.2. din proiectul de lege. Norma propusi in proiectul de lege incalci art.3.
alin.(40, lit. a) din Legea nr.100/2017, deoarece nu este corelata cu prevederile actelor
normative de nivel superior sau de acelasi nivel cu care se afld In conexiune. Astfel norma
propusi in proiectul de lege nu este corelatd cu prevederile alin. (2} si alin.(3) din art. 20. al
Legii nr.411/1995, care garanteazd minimul asigurdrii medicale gratuite cetatenilor
Republicii Moldova in conformitate cu Constitutia. Prin reglementarile din alin. (2} si alin.(3)
din art. 20. al Legii nr.411/1995 statul garanteaza drepturi mult mai largi pentru persoane
neasigurate comparativ cu reglementarile 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 asistenfa medicala acordatd persoanelor neasigurate din FAOAM in cadrul
minimului asigurdrii medicale gratuite oferite de stat. Opinia juridica la prevederile art. 5
alin. (4) din Legea nr.1585/19981 evidentiazd ca lipsa unei reglementdri (in esentd,
explicative) la nivel de Lege nr.1585/1998 nu degreveazd statul de obligatiile sale
constitutionale. Prin urmare, statul raméane obligat, in temeiul art. 36 alin. (2) din Constitutie,
la oferirea gratuita cetdtenilor sdi a minimului de asistentd medicala, care trebuie si este
stabilit prin art.20 din Legea nr.411/1995. Totusi, avand in vedere lipsa de unitate
terminologica In repertoriul normativ privind ocrotirea sanatatii, in general, si asigurarea
medicald a minimului garantat de stat, in special, se considera cd, completarea - fie a art. 20
din Legea nr. 411/1995, fie a Legii nr.1585/1998 - cu o norma care sa prevada expres

-beneficiarii serviciilor care constituie minimul asigurarii medicale garantate de stat -
cetdtenii Republicii Moldova asigurati si neasigurati, ar fi facilitat aplicarea uniforma a
reglementdrilor primare, dar si instituirea de mecanisme care sd asigure realizarea eficientd
si eficace de cdtre stat a obligatiei constitutionale de acordare a minimului asigurarii
medicale.

La Art.l. pct.5. din proiectul de lege. Reglementarea propusad in proiectul de lege,
precum si cea existenta in art.8 al Legii nr.1585/1998 in vigoare, nu asigurd claritate vis a
vis de extinderea volumului serviciilor prestate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala. Proiectul de lege nu prevede nicio reglementare pentru CNAM prin care aceasta
sa ofere, In cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, pachete suplimentare de
servicii medicale (peste Programul unic). Art.1 si art.2 al Legii 1585/1998 definesc clar
asigurarea obligatorie de asistenta medicald si Programul unic, ceea ce contrazice
reglementarea propusa in proiectul de lege precum ca ,Volumul serviciilor prestate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald poate fi extins in temeiul conditiilor asigurdrii
facultative de sandtate sau prin plagi directe prestatorului de servicii medicale pentru
serviciile prestate.” Prin urmare, pentru a evita contradictia mentionata supra alin.(1) din
pct.5 al proiectului de lege poate avea urmatorul cuprins:

1 Qpinia Juridicd la intrebarea ”Daca Guvernul/Parlamentul trebuia sa aducd prevederile art. 5 alin. (4) din tegea nr.1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala in concordanta cu prevederile art. 20 alin, {2} lit. ¢1) din Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995,
pentru ca Statul s§ garanteze minimul asigurdrii medicale gratuite si cetdtenilor RM neasigurati CNAM?”
http://pas.md/rofPAS/Studies/Detalls/364
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»(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
Medicind sau cu agentiile ei teritoriale (ramurale) pot presta servicii medicale pentru riscul
asigurat in temeiul asigurarii facultative de sdndtate sau prin plati directe prestatorului de
servicii medicale pentru serviciile medicale prestate peste volumul si conditiile prevazute
de Programul unic.”

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

Laart. 11. alin. (1) din Legea nr.1585/1998 propunem completarea cu lit. ¢1), lit. ¢2) si
lit. ¢3) cu urmatorul cuprins:

»€1) sd primeasca de la prestatorul de servicii medicale informatii privind starea sa de
sdnatate, examindrile planificate, procedurile, metoda de tratament si efectele acestuia,
domeniul de aplicare, conditiile, precum si locatia serviciilor medicale prestate. Informatii
similare privind persoanele aflate in incapacitate sunt disponibile pentru reprezentantii
legali ai acestora;

c?) sd primeasca 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
si denumirile comerciale care se incadreaza integral in suma fixd compensatd si pot fi
eliberate in mod gratuit. Informatii similare privind persoanele aflate In incapacitate sunt
disponibile pentru reprezentantii legali ai acestora;

c3) sa se adreseze asiguratorului si instantei de judecata In ceea ce priveste Incalcarea
de citre prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sau de cétre de asigurator, a actelor
normative care reglementeaza asigurarea obligatorie de asistenta medicala.”.

Cu referire la propunerea, din proiectul de lege, de abrogare a alin. 3) din art.11 din
Legea nr.1585/1998. Regretam faptul cd autoritatile din sandtate, timp de 3 ani de zile de la
aprobarea Legii 110/2020, nu au reusit sa elaboreze si sd promoveze spre aprobare la
Guvern un mecanism clar de achitare/incasare a platilor pentru serviciile medicale acordate
peste volumul si conditiile Programul unic. Anume, neclaritatile si neintelegerile atat a
prestatorilor de servicii medicale cat si a persoanelor asigurate privind serviciile medicale
acordate In volumul si conditiile Programului unic, precum si cele acordate peste acesta
mentin si stimuleazad platile neformale In sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala. Este nelalocul lui argumentul din Nota informativd, care se referd la abrogarea
alin. {3) din art. 11. al Legii 1585/1998, precum 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 si Intreprinderi, iar in cazul institutiilor
medico-sanitare publice, costurile serviciilor medicale acordate persoanelor asigurate peste
volumul prevazut de Programul unic se calculeaza in conformitate cu Metodologia aprobata
prin Hotardrea Guvernului nr. 1020/2011. Mentiondm ca reglementarea din alin. (3) art. 11.
al Legii 1585/1998 in vigoare nu se refera doar la mecanismul de stabilire a costurilor
serviciilor medicale, ci si la modul de achitare/incasare a acestor plati de la persoanele
asigurate cdrora le-au fost acordate servicii medicale peste volumul si conditiile
Programului unic la care In Nota informativa nu se aduce niciun argument in favoarea
abrogarii acestuia.
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La Art.L. pct. 8 din proiectul de lege.

La art. 12. alin. (2) din proiectul de lege propunem completarea cu lit. h), lit. i), lit. j),
lit.K) si lit.]} cu urmatorul cuprins:

,h} sd propund Consiliului National de Evaluare gi Acreditare in Sandtate retragerea
certificatului de acreditare a prestatorului de servicii medicale care nu asigura calitate
serviciilor medicale in corespundere cu clauzele contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale).

i) sd solicite autoritatilor din sdnadtate competente, in cazul In care constata ca serviciile
medicale prestate nu sunt conforme cu prevederile actelor normative, sa verifice calificarile
profesionale ale personalului medical;

j} sa efectueze analize a evolufiei structurii, disponibilitdtii si calitatii serviciilor
medicale acoperite din mijloacele fundurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald, si
si le publice pe pagina-web oficiala a sa;

k) sd analizeze si sd evalueze impactul asupra sanatatii al activitatilor comerciale,
economice sau de altd natura ale Intreprinderilor, institutiilor, organizatiilor, sa prezinte
propuneri in acest sens Consiliului de administratie al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicing, sd organizeze si sa achite, din fondul masurilor de profilaxie, serviciile de
monitorizare selectiva a sanatdtii persoanelor asigurate;

1) si informeze persoanele asigurate cu privire la serviciile de prevenire a
fmbolndvirilor si profilaxie a bolilor, acoperite de mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, la procedura, conditiile si locatia de acordare a acestora.”.

La art. 12. alin.3 lit. ¢} si c1) din proiectul de lege propunem substituirea sintagmei ,prin
ordin al directorului general al Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind” cu sintagma
»de Guvern”.

La art.12. alin. (3) lit. g) din legea nr.1585/1998 propunem completarea cu o liniuta cu
urmatorul continut:

»- rapoartele integrale ale sondajelor de satisfactie a persoanelor asigurate realizate
sub auspiciile sale.”

La art.12. alin. (3) din legea nr.1585/1998 propunem completarea cu litera d!) cu
urmatorul cuprins:

»d1) sd puna la dispozifia persoanelor asigurate informatii cu privire la serviciile
medicale si farmaceutice, acoperite de mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistenta medicalg, la procedura si conditiile de acordare a acestora;”

La Art.L. pct. 9 din proiectul de lege. Alin. (11) din proiectul de lege propunem a fi
redenumit in alin, (12). Recomandam completarea art. 13 din Legea nr.1585/1998 cu alin.
(1) cu urmatorul cuprins:

»(11) Prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sunt obligati:

1) sa asigure disponibilitatea, accesibilitatea si caracterul adecvat al serviciilor
medicale si farmaceutice garantate prin asigurarea obligatorie de asistenta medicala pentru
persoanele asigurate;
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2) sd se asigure cd toate persoanele asigurate beneficiazad de drepturi egale atunci cand
primesc servicii medicale si farmaceutice in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta
medical3;

3) sa informeze persoana asiguratd despre serviciile medicale si farmaceutice care nu
sunt acoperite din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald,
conditiile si procedura de acordare a acestora.”.

Cu respect, Digitally signed by Gherman Sergiu
Date: 2023.07.07 14:54:29 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

Sergiu Gherman

Director
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# assoc
Investing in Moldova’s Future

Nr. 66
Din 7 iulie 2023

Ministerui Sanatatii

Copie: Compania Nationala de Asigurari in Medicina
Secretariatul Consiliuiui Economic PM

Ref: Elaborarea proiectului Hotdrdrii Guvernului ,Privind aprobarea Proiectului legii pentru modificarea unor
acte normative” {reglementdri privind organizarea sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald)

Stimatd Doamnd/Domn,

Companiile-membre ale Asociatiei Investitorilor Strdini (FIA Moldova) Va salutd si exprim3 inaltele sale
consideratiuni.

Prin prezenta, remitem Avizul repetat asupra proiectuiui Hotararii Guvernului ,Privind aprobarea
Proiectului legli pentru modificarea unor acte normative” (reglementari privind organizarea sistemului
asigurarii obligatorii de asistentd medicald) si care contine o serie de recomandari si propuneri {in Anexa),
ca rdspuns la consultdrile publice lansate de Ministerul Sanatdtii prin intermediul platformei
particip.gov.md, anunt disponibil la urmatorul fink:

https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-legii-pentru-modificarea-unor-acte-normative-
reglementari-privind-organizarea-sistemului-asigurarii-obligatorii-de-asistenta-medicala/10712

in speranta c8 recomanddrile prezentate vor fi [uate in considerare, Va multumim anticipat si solicitdm
respectuos organizarea consultarilor in format extins.

Cu profund respect,
Director executiv
Ana Groza

Nota: Asociatia Investitorifor Stréini reuneste 25 companii — cei mai mari investitori din Republica
Moldova, investitiile cdrora provin din 14 tdri, cu peste 21.000 de angajati. Volumul total al investitiilor
companiifor-membre FIA depdseste 2 miliarde 300 milioane euro, ceea ce constituie aproximativ 18%



consiliul pentru egalitate
COBEeT N0 paBeHCTBY
equality council

bd. Stefan cel Mare si 5fint 180, of. 404,

Mb-2004, Chisindu, Republica Moldova / Republic of Moldova
byn. Wrepar yen Mape 180, oh. 404,

MD-2004, KnwrHés, Pecnybnuka Mongoea

+373 22 212 817; info@egalitate.md; www.egalitate.md

Nr. 04/847 din 07.07.2023
Ministerul Sanatatii
secretariat@ms.gov.md

Dnei Mariana Zadnipru
mariana.zadnipru@ms.gov.md

Consiliul pentru egalitate, in temeiul art. 12 alin. (1) lit. b) si ¢) al Legii nr. 121/2012 cu privire
la asigurarea egalitatii si pct. 21 lit. (b) al Legii nr. 298/2012 cu privire la activitatea Consiliuiui
pentru egalitate, a luat act de proiectul legii pentru modificarea unor acte normative
(reglementari privind organizarea sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala) si
inainteaza urmatoarea propunere.

in contextul procesului de asociere a Republicii Moldova la Uniunea Europeana, Consiliul
propune armonizarea legislatiei privind asigurarea obligatorie de asistenta medicald la
Directiva UE 2013/33 de stabilire a standardelor pentru primirea solicitantilor de protectie
internationald (reformare). Articolele 21 si 22 ale Directivei prevad ca statul trebuie sa ia masuri
speciale pentru respectarea dreptului la sdnatate a solicitantilor de azil care fac parte din
categoria grupurilor vulnerabile, precum minorii, minorii neinsofiti, persoanele cu dizabilitati,
persoanele in varsta, femeile insarcinate, parintii singuri cu copii minori, victimele traficului de
persoane, persoanele care suferd de afectiuni grave, persoanele cu afectiuni mintale si
persoanele care au fost supuse torturilor, violurilor sau altor forme grave de violenta
psihologica, fizica sau sexualad.

Consiliul mentioneaza ca a examinat' situatia solicitantilor de azit in acces la asistenta
medicald. Astfel, Consiliul a constatat ca solicitantii de azil sunt asigurati, in conformitate cu
legislatia in vigoare, cu asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de stari
acute care pun in pericol viata. Cu alte cuvinte, solicitantii de azil, desi nu sunt subiecti ai
sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicalé, pot beneficia de asistentd medicala de
urgentd sau pot solicita prestarea contra plata a unui serviciu medical de care au nevoie, ori
pot s& se asigure in mod facultativ la asiguratorii privati din Republica Moldova. Totodata,
Consiliul constata ca nu toti solicitantii de azil sunt in situatie similara. Astfel, precum prevede
Directiva UE 2013/33, minorii, minorii neinsotiti, persoanele cu dizabilitati, persoanele n
varsta, femeile Tnsarcinate, parintii singuri cu copii minori, victimele traficului de persoane,
persoanele care sufera de afectiuni grave, persoanele cu afectiuni mintale si persoanele care
au fost supuse torturilor, violurilor sau altor forme grave de violenta psihologica, fizica sau
sexuala sunt persoane vulnerabile care au nevoi speciale si trebuie sa se bucure de sprijinui
specific din partea statului.

! hitps://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Decizie_neconstatare_237_2018.pdf



Din aceste considerente, in vederea armonizérii legislatiei aferente azilului si asigurarii
medicale obligatorii prin raportare la cadrul normativ european, Consiliul reitereaza
recomandarea de a se modifica art. 4 alin. (4) din Legea nr. 1585/1398 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala prin completarea listei beneficiarilor de
asigurare medicald din partea statului cu persoanele solicitante de azil din grupurile
vulnerabile enumerate in art. 21 al Directivei UE 2013/33.
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INSTITUTUL NATIONAL AL JUSTITIE]
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Stimate domnule Director,

NATIONAL INSTITUTE OF JUSTICE
REPUBLIC OF MOLDOVA

MD-2004, Chisin#u, 1 Serghei Lazo, St.
Tel./fax: (+373 22) 23 27 55
inj@inj.gov.md , www.inj.md

Domnului Ion DODON,
Director general,

Compania Nationali de Asiguriri in Medicina

Cu referire la scrisoarea Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina nr. 01-02/2304 din 3
iulie 2023 privind prezentarea avizului asupra proiectului de Lege pentru modificarea unor acte
normative (reglementiiri privind asigurarea obligatoric de asistenfd medicald) (numir unic
489/MS/2023), Institutul National al Justitiei V& expediazi, In anexd, avizul emis.

In speranfa continudrii bunei colabordri, Vi rugdm sd primifi expresia inaltei noastre

considerafiuni.

Cu respect,

Fopa
Ecateringa POPAT

Director interimar

Anexd: Avizul asupra proiectului de Lege pentru modificarea unor acte normative (reglemenidri privind asigurarea

obligatorie de asistentd medicald)
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AVIZ
asupra proiectului de Lege pentru modificarea unor acte normative (reglementiri
privind asigurarea obligatorie de asistentid medicala)

Institutul National al Justitiei a examinat proiectul de Lege pentru modificarea unor
acte normative (reglementdri privind asigurarea obligatorie de asistentd medicald), (nr. unic
489/M8/2023) si comunicd susfinerea acestuia, cu urmétoarele propuneri de imbunatitire a
actului normativ.

Potrivit proiectului de lege supus consultdrilor publice, se propune completarea art. 6
alin. (3) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, cu
lit. al) cu urmatorul cuprins: a!) informatiei prezentate de Institutul National al Justitiei
privind audientii cursurilor de formare initiald a judecitorilor si a procurorilor.

in sensul Legii nr. 152 din 8 iunie 2006 privind Institutul National al Justitiei, infer
alia Institutul este o institutie publica ce realizeazd formarea initiald a candidatilor la functiile
de judecitor i de procuror.,

Conform dispozitiilor art. 19 alin. (3) din Legea nr. 152/2006, persoanecle care au
promovat concursul de admitere, din momentul de emitere a ordinului directorului de
admitere, capiti statutul de audient al cursurilor de formare inifiala.

Din textul normei legale citate supra deriva ci legiuitorul a stabilit ca persoanele care
au promovat concursul de admitere, capitd statutul de audient al cursurilor de formare initiala,
sintagma ,.formarea initiald a judecdtorilor si procurorilor” nefiind utilizata in actul normativ
enuntat.

Prin urmare, propunem ca textul de la art. 6 alin. (3) lit. a') sd aibd urmitorul cuprins:
»al) informatiei prezentate de Institutul National al Justitiei privind audientii cursurilor de
formare initiald”.

Recomandarea formulatd se Intemeiazd inclusiv §i pe faptul c3, dupd absolvirea
Institutului National al Justitiei, audientii nu sunt numiti direct in functie, aceasta realizindu-
se doar dupd respectarea unei proceduri de selectie si participare la concurs.



CANCELARIA DE STAT A REPUBLICII MOLDOVA

Nr. 26/2-69-7046 Chisinau 04 iulie 2023

Ministerul Sanatatii
Referitor la numar unic 489/MS/2023

Urmare a examinarii proiectului de hotardre a Guvernului privind aprobarea
proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative (reglementari privind
asigurarea obligatorie de asistentd medicald) comunicdm urmatoarele.

Cu referire la proiectul de lege

La Art.l. Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicala

La punctul 1. Propunerea de completare a art. 4, alin.(4), lit. h) cu o noud
categorie de persoanc asigurate de catre Guvern si anume “lduzele si mamele care
ingrijesc copiii pana la varsta de 2 ani”, contravine obiectului de reglementare a actiunit
nr.15.11 din Planul de actiuni al Guvernului pentru anul 2023 aprobat prin Hotérirea
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
informativa la proiect nu contine argumente referitor la numérul de persoane in aceastad
categorie, costul estimativ al acestei propuneri pe termen scurt cit si mediu, dacd in
bugetul de stat sunt planificate surse suplimentare in acest sens sau acoperirea
cheltuielilor urmeaza a fi efectuatd in limita sumei transferurilor de la bugetul de stat
catre fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald prevdzuta pentru anul curent
cit 1 anii urmatori.

Prevederile expuse la litk), alin (4) al art4, se propun a fi excluse, din
considerentul amendarii acesteia de catre Ministerul Muncii §i Protectiei Sociale prin
proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative (activarea pietei fortei de
munca) inregistrat cu numar unic 527/ MMPS/2023 si anuntat in procedura de avizare.

La punctul 3. Propunerca de modificare a termenului de suspendare a statutului
de persoana asiguratd in mod individual de la 31 decembrie la 31 ianuarie al anului
urmétor de gestiune (art.6, alin. (4) lit.d)) se considerd una neargumentata si contravine
mai multor acte normative, in special Legii finantelor publice si responsabilitétii
bugetar-fiscale nr.181/2014, prevederile art. 5, principiul anualitatit prin care “bugetele
se aprobd pentru o perioada de un an bugetar”, iar anul bugetar incepe cu 01 1anuarie si

Casa Guvernului,
MD-2012, Chiginau, Telefon: E-mail:
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se incheie la 31 decembrie. Concomitent, contravine si prevederilor art.17, alin. (4) din
Legea nr.1585/1998, conform carora, marimea primei de asigurare in forma de suma
fix3 se calculeaza prin aplicarea primeti de asigurare in forma de contributie procentuald

la salariul mediu anual, prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor
macroeconomici, care ca rezultat se calculeazd pentru un an (12 luni) si nu pentru 13
luni. In consecintd, propunerea respectivi va reduce nivelul incasarilor in luna ianuarie.

La punctul 8. Modificérile propuse la art. 12 prin excluderea prevederilor actuale
ce tin de obligativitatea Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (CNAM) de a
incheia cu prestatorii de servicii medicale §i farmaceutice, selectati conform criteriilor
aprobate de Guvern, contracte de acordare a asistentei medicale si de eliberare a
medicamentelor gi/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald nu sunt argumentate, or rationamentul aprobarii
criteriilor printr-o HG reiese din importanta si necesitatea consultérii publice a acesteia,
cu respectarea procedurilor de transparentd.

La punctul 9. Completarea art. /3 cu un aliniat nou care stabileste criteriile de
care trebuie si tind cont CNAM la examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de
servicil medicale, in opinia Cancelariei de Stat, reglementarea acestora prin lege este
riscantd, luind in considerare necesitatea pe viitor a modificarii acestora. Totodata, unele
criterii ar fi nerealizabile si favorizeaza anumiti prestatori, In cazul respectiv, prestatorii
privati, dupd cum urmeaza:

- cu referire la necesitatea de servicii medicale pentru persoancle incadrate
in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, nu este clar (i)daca autorul se
referd la toate tipurile de servicii sau doar la cele urgente sau planificate, (ii) cum vor fi
estimate necesitdtile si de catre cine, (i11) dupa care criterii/indicatori urmeaza a fi
estimate necesitatile.

- cit priveste performanta echipamentului medical, calitatea consumabilelor
si 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
estimata aceasta calitate, luind in considerare ca pentru prestatorii de servicii medicale
publici, achizitiile sunt efectuate de catre Centrul pentru achizitii centralizate in sandtate,
bazat pe pretul cel mai mic si nu calitate, iar prestatorii privati desfasoard achizitiile
avind la baza alte criterii decit cele financiare.

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

La Art.1l. Legea nr. 159372002 cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicali

La punctul 6. Completarile propuse la art.23 ce tin de restituirea primei de
asigurare obligatorie de asistentd medicald achitatd in sumd fixd, precum si a celor
achitate in plus care urmeaza a fi efectuate, la cerere, de catre CNAM, conform modului
stabilit prin ordin al directorului general al CNAM, contravin principiului solidaritatii
de organizare a sistemului asiguririi obligatorii de asistentd medicald, potrivit caruia



platitorit primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald achitd contributiile
respective in functie de venit, iar persoanele asigurate beneficiaza de asistentd medicala
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
(inregistrarea datoriilor fata de persoane fizice, planificarea in Legea anuala a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicald a acestor cheltuieli si la care fond, or CNAM
din contul mijloacelor acumulate constituie si gestioneaza 5 fonduri: fondul pentru
achitarea serviciilor medicale s1 farmaceutice, fondul méasurilor de profilaxie, fondul de
rezerva, fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale
s1 fondul de administrare al sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala).

In afari de aceasta, prevederile propuse sunt discriminatorii in raport cu
persoanele incluse la Tnceputul anului in una din categoriile de persoanc prevazute in
anexa nr.1 (platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala in forma
de contributie procentuald la salariu si la alte recompense), care din varii motive
modificd raporturile pe parcursul anului, fiind obligati sd achite prima de asigurare 1n
suma fixa.

Cu referire la Nota informativa

Compartimentul 5 “Fundamentarea economico-financiara”, pornind de la
prevederile art.30 din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative, urmeaza si
descrie impactul financiar al prevederilor proiectului in cauza.

In acest sens, se propune de a completa Nota informativi cu costul necesar pentru
punerea in aplicare a prevederilor proiectului, cu indicarca expresd a surselor de
finantare a cheltuielilor atdt pentru anul 2023, cat si pe termen mediu, Intrucit potrivit
prevederilor art.17 alin.(2) din Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale nr.181/2014, pe parcursul anului bugetar in curs nu pot fi puse in aplicare decizii
care duc la reducerea veniturilor si/sau majorarea cheltuielilor bugetare, dacd impactul
financiar al acestora nu este previzut in buget.

in contextul celor expuse, Cancelaria de Stat este disponibili de a examina repetat
proiectul de lege In urma definitivarii acestuia prin prisma celor mentionate, inclusiv a
propunerilor/obiectiilor si recomandarilor autoritatilor avizatoare.

Secretar general al Guvernului /semnat electronic/ Artur MIJA
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CAMERA NOTARIALA DIN REPUBLICA MOLDOVA
adresa: MD-2012, mun. Chisiniu, str. Bucuresti 90, of.16
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Nr. 323 din 10 iulie 2023
la nr. 01-02/2304 din (3.07.2023

Compania Nationali de Asiguriri in Medicini
MD-2012, mun, Chisindu, str. Vlaicu Pircélab, 46
secretariat@cnam.gov.md

Camera Notarialad a examinat proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative
(reglementdri privind asigurarea obligatorie de asistentd medicald) — numér unic 489/MS/2023, si
comunicd urmétoarele.

Printre propunerile din proiect se regésesc si modificarea reglementarilor privind asigurarea
medicald a liber-profesionistilor care practici activitate Tn sectorul justitiei si se asigurd in mod
individual prin achitarea primei de asigurare medicald obligatorie In suma fixa.

Astfel, proiectul propune:
in suma fixa de a beneficia de serviciile medicale pdna la 31 ianuarie a anului de gestiune urmétor;

- Mentinerea statutului de asigurat a liber-profesionistilor care practica activitate in sectorul
justitiei pe durata concediului de maternitate sau a concediului pentru ingrijirea copilului cu varsta
de péni la 3 ani similar persoanelor angajate;

- Abrogarea prevederii de inregistrare ca platitor de prime de asigurare obligatorie de
asistentd medicald la agentia teritoriald a Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind in termen
de o luna de la data eliberérit licentei;

- Reglementarea posibilitatii de restituire a primei de asigurare obligatorie achitata in suma
fixd pentru persoanele care pe parcursul anului achitd prima de asigurare obligatorie de asistenta
medicald in forma de contributie procentuala la alte recompense in marime ce depaseste cuantumul
primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixa;

- Beneficierea de statutul de asigurat pentru persoanele fizice care achita prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicala in suméa fixa cu depdgirea termenului de 31 martie, de la data
achitarii primei de asigurare si a penalitatilor aferente;

- Excluderea rdspunderii contraventionale pentru neachitarea primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in suma fixa in termenut stabilit de Legea nr. 1593/2002.

In partea acestor propuneri din proiect, se vizeaza solutionarea unor aspecte privind
asigurarea medicald a liber-profesionistilor care practicd activitate in sectorul justitiei prin care se
defavorizeazi reprezentantii profesiilor juridice conexe justitiei cu persoanele angajate. Sub acest
aspect, Camera Notariald sustine propunerea privind mentinerea statutului de asigurat a liber-
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Prin Hotirirea Curtii constitutionale nr. 08 din 06.04.2023 privind exceptile 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 Hotardrea Guvernului nr. 1246 din 19
decembrie 2018, Curtea a statutat ca excluderea persoanelor din categoria de ,,persoand
asigurata de Guvern”, si includerea lor In categoria ,,persoand asigurati individual”, doar pentru
motivul ¢ detin statutul de avocat, nu are la baza un criteriu obiectiv, deoarece nu ia in considerare
circumstante de ordin obiectiv precum ar fi posibilitatea realizdrii veniturilor din activitatea
profesionald de avocat. Consideram constatérile Curtii Constitutionale relevante si pentru notari,
care de comun cu avocatii sunt obligati sd se asigure individual in sistemul de asigurare medical.
Prin urmare, daci un avocat / notar are statutul de veteran de razboi/persoand cu dizabilitast de pe
urma rizboiului sau persoand cu dizabilitéti, pensionar (in special in cazul pensiei pentru limita de
vArstd), persoand care ingrijeste la domiciliu o persoand cu dizabilitate severd care necesiti
ingrijire si/sau supraveghere permanentd din partea altei persoane, participant la lichidarea
consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobdl, etc., acesta trebuie s# beneficieze de acest statut s1 s&
dispunii de asigurare din partea Guvernului din bugetul de stat, in baza acestui statut, or definerea
concomitentd a statutului de liber — profesionist in sectorul justitiei nu constituie un criteriu
obiectiv In baza cdruia in mod automat persoana trebuie lipsita de beneficiul oferit si altor persoane
asigurate de Guvern in temeiul alin. (4) art. 4 al Legii nr. 1585/1998. 2.4.

In acest sens, potrivit Hotirdrii Curtii constitutionale nr. 08 din 06.04.2023, ,.Se
recunoaste constitutional textul ,,avocafii” din punctul 2 al Anexei nr. 2 la Legea nr. 1593 din 26
decembrie 2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in méisura in care nu se aplicd in privinta persoanelor cu
dizabilitati severe, accentuate sau medii care detin o licentd de avocat si in cazul persoanelor care
asigurd cresterea si educarea a patru si mai multi copii care detin licenta de avocat.”

Consideram ca liberii-profesionisti din sectorul justitiei care face parte din categoriile de
persoane asigurate de Guvern, indicate la art. 4 alin. (4) lit. h), 1), j), D, m), p), @), r) din Legea nr.
1585/1998 si concomitent din categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala in suma fixa nu urmeaza si achite prima de asigurare obligatorie de asistentd
medicalid in suma fix3. 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), r) din Legea
nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicald, si din categoriile de
platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fix4, previzute la pct.
1 1it. a) si pet. 2 din anexa nr. 2 la prezenta lege, nu vor achita prima de asigurare obligatorie de
asisten{d medicald In sumi fixa.”

in concluzie, propunerile continute in proiectul de lege pentru modificarea unor acte
normative (reglementdri privind asigurarea obligatorie de asistentd medicald) sunt oportune si
reprezintd o adaptare potrivitd a reglementarilor privind sistemul de asigurare medicald pentru
liberii-profesionisti care practica activitate in sectorul justitiei, insa ar fi oportuna si luarea in
considerare a propunerilor formulate mai sus. :
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Pregedintele Camerei Notarjale { // ; Lilia CHIRTOACA
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