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a Biroului Asociat de Avocati , Efrim, Rosca si Asociatii” (,ERA”) in forma
raspunsurilor si concluziilor la intrebarile formulate de Centrul pentru Politici si
Analize in Sanatate (Centrul PAS)

reglementarilor primare si secundare in vigoare

intrebarile:

1. Este statul Republica Moldova obligat sa garanteze minimul asigurarii
medicale gratuite cetatenilor Republicii Moldova, inclusiv celor neasigurati
CNAM, prevazut in art. 20 alin. (2) lit. c1) din Legea nr. 411/1995?

2. In persoana ciror autorititi publice este statul Republica Moldova obligat
sa garanteze minimul asigurarii medicale gratuite cetatenilor Republicii
Moldova, inclusiv celor neasigurati CNAM, prevazut in art. 20 alin. (2) lit. c1)
din Legea nr.411/1995?

1. Este statul Republica Moldova obligat sa garanteze minimul asigurarii medicale
gratuite cetatenilor Republicii Moldova, inclusiv celor neasigurati CNAM, prevazut
in art. 20 alin. (2) lit. c1) din Legea nr. 411/1995?

vvvvv

fundamental al cetateanului este Constitutia Republicii Moldova. Art. 36 din Constitutie
este formulat dupa cum urmeaza:

Articolul 36 Dreptul la ocrotirea sanatatii
(1) Dreptul la ocrotirea sdndtdtii este garantat.
(2) Minimul asigurdrii medicale oferit de stat este gratuit.

(3) Structura sistemului national de ocrotire a sdndtdtii si mijloacele de protectie a
sdndtdtii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice.

1 Aceasti opinie juridica cuprinde interpretarea unei norme de drept de citre ,ERA” asupra a cum ar putea
fi interpretata de catre instanta o anumita prevedere ori cum ar putea fi aplicata la circumstantele specifice
ale clientului.



Dreptul la ocrotirea sanatatii este reglementat de o serie de acte ale organizatiilor
internationale?, a caror preocupare este, corespunzator, sandtatea si multiplele ei
aspecte, iar o parte din aceste acte sunt de forta juridica supremd, obligand statele sa le
respecte si sa le implementeze plenar3. Din normele internationale rezulta cateva
caracteristici ale dreptului la ocrotirea sanatatii: este un drept individual si un drept
colectiv; statul, autoritatile statale, persoanele private si oricare cetatean au obligatii
negative (de a se abtine in a face) si obligatii pozitive (de a face/de actiune); dreptul la
ocrotirea sanatatii se afla in interconexiune cu alte drepturi fundamentale.

Pentru implementarea principiilor consacrate de actele internationale si pentru
realizarea obligatiilor inerente, Constitutia Republicii Moldova stipuleaza, la art. 36 alin.
(1), ca dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

Conform prevederilor constitutionale - art. 36 alin. (3) din Constitutie - autoritatii
legislative (Parlamentului) i-a revenit sarcina de a reglementa prin lege organica
asigurarea minimului de asistenta medicala gratuita, alte masuri de protectie a sanatatii
fizice si mintale, precum si structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si
mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mintale a persoanei. Acest fapt a fost constatat
de Curtea Constitutionala inca in anul 1999, prin HCC nr. 2 din 28.01.1999.

In vederea realizirii dreptului la ocrotirea sanatatii previzut de art. 36 din Constitutie,
Parlamentul a adoptat Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, prin care a stabilit
totalitatea activitatilor orientate, In principal, spre promovarea, refacerea, intretinerea
sanatatii populatiei, inclusiv minimul asigurarii medicale, structura si principiile
fundamentale ale sistemului de ocrotire a sanatatii, rolul statului in acest sistem, directiile
principale si modul de finantare.

Intrucat, stabilirea minimului asiguririi medicale oferite de stat este de competenta
organului legislativ, prin Legea nr. 411/1995 a fost reglementata ,continutul” acestui
minim. Astfel, la art. 20 alin. (2) din Legea nr. 411/1995 este prevazut urmatoarele:

2 Declaratia Universalda a Drepturilor Omului (art. 25); Pactul International cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale (art. 12); Declaratia universala pentru eliminarea definitiva a foametei si
malnutritiei; Declaratia Natiunilor Unite asupra mediului; Conventiile si Declaratiile Natiunilor Unite
asupra mediului si dezvoltarii (adoptate la Conferinta de la Rio de Janeiro din 1992).

3 Conventia unica asupra stupefiantelor (1961) si Protocolul de modificare (1972); Conventia asupra
substantelor psihotrope (1971); Conventia ONU contra traficului ilicit de stupefiante si substante
psihotrope (1988).



(2) Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteazd minimul
asigurdrii medicale gratuite cetdtenilor Republicii Moldova, care cuprinde:

a) masurile profilactice antiepidemice si serviciile medicale in limita programelor
nationale prevazute in bugetul de stat;

b) asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, cand
sunt necesare una sau mai multe interventii realizate atdt prin intermediul
serviciului prespitalicesc de asistentd medicald urgentd, de asistentd medicald
primard, cdt si prin structurile prestatorilor de servicii medicale de tip ambulator
sau stationar, in limita mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald si mijloacelor bugetului de stat pe anul respectiv;

c) asistenta medicald urgentd prespitaliceascd, asistenta medicald primard,
precum si asistenta medicald specializatd de ambulator si spitaliceascd in cazul
maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sdandtdtii publice, conform
unei liste stabilite de Ministerul Sanadtatii, Muncii si Protectiei Sociale;

cl) ingrijirea paliativd, In limita mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald;

d) asistenta medicald, prevdazutd in Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, persoanelor asigurate, inclusiv celor neangajate in cdmpul
muncii, pentru care pldtitor al primelor de asigurare obligatorie de asistentd
medicald este statul;

e) asistenta medicald stomatologicd in volum deplin, cu exceptia protezdrii si
restaurdrii dentare, acordatd copiilor cu vdrsta de pdnd la 12 ani;

f) acoperirea cheltuielilor pentru exoprotezele si implanturile mamare necesare
pentru reabilitarea pacientelor cu tumori maligne;

g) acoperirea cheltuielilor pentru protezele individuale si consumabilele necesare
pentru reabilitarea chirurgicald si proteticd a pacientilor cu tumori maligne ale
capului, ale gatului, ale aparatului locomotor si a pacientilor cu anoftalmie, defect
partial sau total al globului ocular, indiferent de etiologie, din contul fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald gestionate de Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind.

Norma de la art. 36 alin. (2) din Constitutie, conform careia minimul asigurarii medicale
oferit de stat este gratuit, contine anumite premise ale unui sistem mixt de asigurare
medicald, deoarece stabileste ca statul suporta o parte din cheltuielile de asistenta

medicald, iar in continuare, legea trebuie sa stabileasca cuantumul taxelor pentru servicii
medicale si modul de plata a acestor taxe. In orice caz, Insa, cheltuielile pentru acest
minim de asigurare medicala de stat urmeaza sa fie acoperite de catre stat.



Norma constitutionala nu indica anumite conditionalitati privind categoriile de
beneficiari ai acestui minim de asistentd medicalda (cu exceptia detinerii cetateniei
Republicii Moldova).

La fel, norma constitutionalad nu prevede conditionalitati pentru a beneficia de asistenta
medicala in cadrul minimului garantat de stat. Singura conditie prevazuta de lege pentru
acordarea minimului de asigurare medicala oferit de stat gratuit (in contextul prezentei
opinii legale avem in vedere partea ce vizeaza ingrijirile paliative) este expres indicat la
art. 20 alin. (2) lit. c1) si la art. 20 alin. (3) din Legea nr. 411/1995, si se refera la
disponibilitatea mijloacelor financiare ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald. Prin urmare, prin lege a fost reglementata posibilitatea limitarii volumului de
servicii medicale (asistentd medicala) ce pot fi acordate In cadrul minimului asigurarii
medicale, dar nu si categoriile de servicii (asistenta medicald), fara sa restrictioneze, ins3,
categoriile de cetdteni care pot beneficia de acest minim si fara sa restranga categoriile
de servicii de ingrijire paliativa.

Astfel, toate serviciile medicale mentionate la art. 20 alin. (2) din Legea nr.
411/1995, implicit, si serviciile de ingrijire paliativa - se acorda gratuit:

i) in limita mijloacelor financiare din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala,

ii) tuturor cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de categoria beneficiarilor
in baza criteriului asigurat/neasigurat conform prevederilor Legii nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala sau a
altui criteriu.



2. In persoana ciror autorititi publice este statul Republica Moldova obligat si
garanteze minimul asigurarii medicale gratuite cetatenilor Republicii Moldova,
inclusiv celor neasigurati CNAM, prevazut in art. 20 alin. (2) lit. c1) din Legea nr.
411/1995?

Cu referire la autoritatile publice implicate in acordarea minimului asigurarii medicale
oferit de stat, competentele sunt diferite.

» Competente in domeniul elaborarii, promovarii, adoptarii politicilor
publice in domeniul sanatatii (garantarii asistentei medicale)

Parlament, Guvern, Ministerul Sanatatii sunt autoritatile cu competente in domeniul
politicilor publice in domeniul sanatatii, cu atributii de elaborare, promovare, aprobare
si, dupa caz, implementare a acestora.

Potrivitart. 36 alin. (3) din Constitutie, Parlamentul are competenta de a reglementa, prin
lege organica, principalele domenii si aspecte ale realizarii dreptului la ocrotirea sanatatii
- structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a sanatatii
fizice si mentale a persoanei. Parlamentul si-a realizat obligatia respectiva, adoptand mai
multe acte normative primare, printre care, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legea
nr. 1402/1997 privind sanatatea mintala, Legea nr. 185/2001 cu privire la ocrotirea
sanatatii reproductive si planificarea familiala, Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

Guvernul are competenta de a promova politici In domeniul sanatatii, dar si de a aproba
cadrul normativ secundar de implementare a legilor adoptate de Parlament in vederea
asigurarii dreptului la sanatate. Nemijlocit in domeniul ingrijii paliative, ca forma de
asistentd medicald, in temeiul art. 351 din Legea nr. 411/1995, Guvernul este autoritatea
competenta sa aprobe (i) Nomenclatorul serviciilor de ingrijire paliativa, (ii)
regulamentul privind organizarea si desfasurarea activitatii serviciilor care acorda
ingrijire paliativa, precum si (iii) standardele minime de calitate pentru serviciile de
ingrijire paliativa. Totodata, in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998, Guvernul
este autoritatea competenta sa aprobe volumul serviciilor de ingrijire paliativa acordat
anual din contul fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala (fonduri despre
care vom releva mai detaliat In continuare).



Ministerul Sanatatii, la randul sau, este organul central de specialitate al administratiei
publice care asigura realizarea politicii guvernamentale in domeniul ocrotirii sanatatii.
Rolul Ministerului Sanatatii este stabilit expres In Regulamentul sau de organizare si
functionare, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 148/2021. Misiunea statuata a
Ministerului Sanatatii este de a analiza situatia si problemele din domeniul de activitate
gestionat, de a elabora politici publice eficiente In domeniul ocrotirii sanatatii, de a
monitoriza calitatea politicilor si actelor normative si de a propune interventii justificate
si eficiente ale statului in acest domeniu.

In temeiul art. 4 alin. (5) din Legea nr. 411/1995, regulamentele si nomenclatorul
prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, precum si lista serviciilor prestate de acestea, cu exceptia celor ale organelor
de drept si ale organelor militare, sunt aprobate de Ministerul Sanatatii,

» Competente in domeniul implementdrii politicilor publice in domeniul
sandtatii (acordadrii asistentei medicale)

Cu referire la subiectii care nemijlocit ofera asistenta medicald, acestia constituie
sistemul national de ocrotire a sanatatii. Reglementarea sistemului national de ocrotire a
sanatatii a fost realizata de catre Parlament, prin Legea nr. 411/1995. Potrivit
prevederilor art. 2 din Legea nr. 411/1995, sistemul de ocrotire a sdndtdtii este constituit
din unitdti curativ-profilactice, sanitaro-profilactice, sanitaro-antiepidemice, farmaceutice
si de altd naturd.

Acordarea asistentei medicale se face prin prestarea de servicii medicale. Nu exista un act
normativ care sa defineasca termenii ,asistenta medicala” si ,servicii medicale”, acestia
urmand sa fie interpretati in sensul lor propriu, literal. Totodatd, pentru a ne convinge ca
0 asemenea abordare este corespunzatoare reglementarilor nationale, poate fi avuta in
vedere norma de la art. 4 alin. (8), art. 7, art. 12 alin. (2) lit. al), ¢), g), art. 13 alin. (2), art.
14 alin. (4) si (5) din Legea nr. 1585/1998, in care, in contextul reglementarii
prestatorilor de servicii medicale din sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala si contractele de acordare a asistentei medicale, acestea din urma sunt definite
ca fiind contracte de prestare a serviciilor medicale, utilizandu-se textul ,contract de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)”.

Serviciile medicale se presteaza de prestatori de servicii medicale, care sunt reglementati
de art. 4 din Legea nr. 411/1995. Conform normelor acestui articol, prestatorii de servicii
medicale pot fi publici sau privati.



Prestatorii publici de servicii medicale sunt institutiile medico-sanitare publice si
autoritatile/institutiile bugetare. Institutia medico-sanitara publica se instituie prin
decizie a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale sau a autoritatii administratiei
publice locale, in baza nomenclatorului prestatorilor de servicii medicale. Institutia
medico-sanitara publica departamentala se instituie prin decizie a autoritatii centrale de
specialitate.

Prestatori privati de servicii medicale sunt entitati medicale, fondate de persoane fizice
sau juridice, care poarta raspundere pentru asigurarea lor financiara si tehnico-
materiald, pentru organizarea de asistenta medicald si pentru calitatea ei, conform
legislatiei in vigoare.

Serviciile medicale acordate in cadrul sistemului asigurdrilor obligatorii de asistentd
medicald, se acordd, de asemenea, de catre prestatori de servicii medicale - atat de
prestatori publici de servicii medicale, cat si de prestatori privati de servicii medicale.
Acest fapt este reglementat expres la art. 4 alin. (8) din Legea nr. 1585/1998 - (8)
Prestatorii de servicii medicale din sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald,
denumiti in continuare prestatori de servicii medicale, sunt prestatorii de servicii medicale
publici si privati care au incheiat contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicind sau cu agentiile ei
teritoriale (ramurale).”.

Subordonarea entitatilor implicate in asigurarea sanatatii este reglementata expres in
art. 5 din Legea nr. 411/1995 si este urmatoarea:

- Institutiile medico-sanitare publice de nivel republican (spitalele, dispensarele, alte
institutii republicane de asigurare a sanatatii etc.), precum si institutiile de
invatamant medical de stat, institutiile de cercetari stiintifice din sistemul de
ocrotire a sanatatii se afla in subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale;

- celelalte institutii medico-sanitare se subordoneaza Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale si autoritatilor administratiei publice locale;

- institutiile departamentale curativ-profilactice si de altd naturd se subordoneaza
departamentelor respective. In plan metodic, de control al calititii asistentei
medicale si de atestare a cadrelor institutiile respective sunt subordonate
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. In circumstante extraordinare
de izbucnire a unor maladii de masa, institutiile medico-sanitare nominalizate vor
acorda, conform deciziei Guvernului, asistentd medicala sinistratilor. In perioada
de raspandire a maladiilor transmisibile toate centrele de sanatate publica sunt
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obligate sa-si coordoneze activitatea cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale;

- prestatorii privati de servicii medicale, inclusiv persoanele care exercitd
independent profesiune medico-sanitard se supun autoritdtilor administratiei
publice locale, Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, altor organe si
organizatii, in conditiile legii.

[

» Competentele APL la realizarea dreptului la ocrotirea sanatatii

Din reglementarile cu privire la subordonarea prestatorilor de servicii medicale
observam alte autoritati publice implicate in realizarea dreptului la ocrotirea sanatatii, si
anume autoritatile publice locale (in continuare ,APL”). Atributiile APL sunt expres
reglementate la art. 6 din Legea nr. 411/1995 si acestea se extind exclusiv la teritoriul lor
din subordine:

Articolul 6. Competenta autoritdtilor administratiei publice locale in
domeniul asigurdrii sanatatii populatiei

Autoritdtile administratiei publice locale, pe teritoriul din subordine:

a) indrumd, in limitele competentei, subdiviziunile de sdndtate de interes local,
numesc si elibereazd din functie conducdtorii acestora in conditiile art. 4;

b) actioneazd in vederea organizdrii educatiei sanitare a populatiei, dezvoltdrii
retelei de institutii medico-sanitare si intdririi bazei lor tehnico-materiale;

c¢) organizeazd controlul asupra salubritdtii si radiatiei mediului inconjurdtor,
asupra respectdrii regulilor sanitare, iau mdsuri preventive impotriva maladiilor
sociale si transmisibile, epidemiilor, epizootiilor, intreprind actiuni pentru lichidarea
lor;

d) organizeazd acordarea de asistentd medicald populatiei, stabilesc, in limitele
competentei, inlesniri si ajutoare pentru ocrotirea mamei si a copilului, pentru
imbundtdtirea conditiilor de trai ale familiilor cu multi copii;

e) aprobd si asigurd implementarea planurilor strategice locale de dezvoltare a
serviciilor de sdndtate, a programelor locale de sdndtate si, in limitele posibilitdtilor,
participd la consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare,
fondate in conditiile legii;

el) pot asigura, cu titlu gratuit, institutiile medico-sanitare publice si institutiile
publice de expertizd medico-legald cu incdperi necesare pentru prestarea serviciilor
medicale populatiei, cu obligatia de a utiliza spatiul atribuit gratuit conform
destinatiei prevdzute in contract;
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e?) in vederea facilitdrii accesului populatiei la servicii medicale, pot acorda in
comodat, la cerere, fdrd licitatie publicd, prestatorilor de asistentd medicald
primard prevdzuti la art.36° spatii in incinta institutiilor medico-sanitare publice
sau alte spatii care corespund cerintelor de activitate a cabinetelor de medicind de
familie, precum si bunuri mobile in scopul asigurdrii populatiei cu servicii de
asistentd medicald primard;

f) informeazd populatia despre pericolul ce o amenintd in cazul avariilor
ecologice si despre mdsurile ce se iau pentru lichidarea urmadrilor acestora;

g) Inainteazd cereri privind suspendarea sau sistarea activitdtii unitdtilor
economice, indiferent de tipul de proprietate si forma de organizare juridicd, care
incalcd regulile sanitare si alte prevederi ale legislatiei;

i) iau mdsuri exceptionale, in conditiile legii, pentru asigurarea sdndtdatii si
salvarea vietii oamenilor in situatii extremale, in perioada de lichidare a urmdrilor
cataclismelor naturale si antropogene, precum si in procesul de combatere a
epidemiilor si epizootiilor;

J) stabilesc reguli de exploatare a instalatiilor de alimentare cu apd potabild si
menajerd;

k) stabilesc zonele de protectie sanitard a apelor, ingrddesc sau interzic unitdtilor
economice utilizarea tehnicd a apei potabile din apeducte;

1) participad la aprecierea calitdtii de statiune balneard a localitdtii;

m) exercitd controlul asupra exercitdrii mdsurilor de ocrotire contractuale si
judiciare instituite in privinta persoanelor majore;

n) stabilesc timpul de pdstrare a linistei in locurile publice;

0) exercitd alte functii pentru asigurarea sandtdtii populatiei.

Analizand atributiile APL, observam ca acestea nu au nicio implicatie la constituirea sau
repartizarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Deci, APL nu au
obligatii pozitive de oferire sau asigurare a oferirii serviciilor medicale care constituie
minimul asigurdrii medicale prevazute la art. 20 alin. (2) din Legea nr. 411/1995, in
general, si, implicit, nici a serviciilor de ingrijire paliativa - de la art. 20 alin. (2) lit. c1) din
Legea nr. 411/1995, care se acorda din si in limita mijloacelor fondurilor asigurarii

obligatorii de asistenta medicala.

Legea nr. 397/2003 privind finantele publice locale, la reglementarea cheltuielilor
bugetelor locale (art. 8 din lege), prevede c3, in bugetele locale se prevad alocatii necesare
pentru realizarea functiilor autoritdtilor administratiilor publice locale, tindndu-se cont la
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planificare de respectarea prioritdtilor in alocarea cheltuielilor conform prevederilor art.
29 alin.(5) lit. a)-c).

Functiile APL sunt stabilite, in general, in Legea nr. 436/2006 privind administratia
publica local3, iar, In special, In domeniul ocrotirii sanatatii - In Legea nr. 411/1995 (au
fost prezentate mai sus). Nicio norma legald nu impune APL obligatia asigurarii
mijloacelor financiare pentru acordarea minimului asigurarii medicale, conform art. 20
alin. (2) din Legea nr. 411/1995.

La randul lor, normele art. 29 din Legea nr. 397/2003 reglementeaza ca:

(5) Finantarea cheltuielilor se efectueazd pe mdsura incasdrii mijloacelor bdnesti la
conturile bugetului, cu respectarea urmdtoarelor prioritdti:

a) onorarea angajamentelor de deservire a datoriei unitdtilor administrativ-
teritoriale;

b) cheltuielile de personal, de achitare a indemnizatiilor, a compensatiilor, a
alocatiilor si a ajutoarelor sociale;

c) cheltuielile pentru resursele termoenergetice;
d) cheltuielile din fondul de rezervd al autoritdtii administratiei publice locale.

(6) La efectuarea altor cheltuieli decit cele stipulate la alin. (5), prioritdtile de
cheltuieli se stabilesc de cdtre conducdtorul autoritdtii/institutiei bugetare.

Prin urmare, reiesind din reglementarile citate supra, alte prioritati de cheltuieli din
bugetele APL se pot stabili doar voluntar si doar de catre conducatorul
autoritatii/institutiei bugetare.

» Autoritati competente in crearea si administrarea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt singurele fonduri prevazute de
stat in calitate de sursa de finantare a asistentei medicale in cadrul sistemului national de
asigurare obligatorie a asistentei medicale (art. 1 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998; art.
16 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998)

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala fac parte integranta din bugetul
public national si se administreaza independent de alte bugete componente ale bugetului
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public national. Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala se elaboreaza, se
aproba si se administreaza In conformitate cu principiile, regulile si procedurile
prevazute de Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr. 181/2014.
Aceste aspecte sunt expres stabilite la art. 16 alin. (11) si (12) din Legea nr. 1585/1998.

Conform art. 23 al Legii nr. 181/2014, entitdtile de baza implicate la crearea si
administrarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt:

i) autoritatea publica centrala — Ministerul Sanatatii si
ii) institutia publica responsabila pentru fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald - Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Atributiile entitatilor sus-numite sunt reglementate expres, la fel, la art. 23 din Legea nr.
181/2014.

Nu exista prevederi din Legea nr. 181/2014 care ar prevede competente ale APL sau ale
altor autoritati/institutii la formarea si/sau administrarea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Norma de la art. 2 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 statueaza ca, volumul asistentei
medicale, acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, se prevede in
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, denumit in continuare
Program unic, care este elaborat de Ministerul Sdandtdtii, Muncii si Protectiei Sociale si
aprobat de Guvern. lar norma de la alin. (2) al aceluiasi articol reglementeaza c3,
Programul unic cuprinde lista maladiilor si stdrilor ce necesitd asistentd medicald finantata
din mijloacele asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.

Coroborand prevederile art. 20 din Legea nr. 411/1998 cu cele ale art. 2 din Legea nr.
1585/1998, constatam cd, volumul serviciilor medicale care constituie minimul
asiguradrii medicale se stabileste In Programul unic, la propunerea Ministerului Sanatatii
(ca autoritate competentd sa elaboreze Programul unic, pe care il propune Guvernului
spre aprobare) si se aproba de Guvern.
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Avand in vedere ca acordarea minimului asigurarii medicale se face:

in limita fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, care sunt
reglementate, formate si administrate, in general, de catre Ministerul
Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

in volumul prevazut de Programul unic, care se elaboreaza de Ministerul
Sanatatii si se aproba de Guvern, Ministerul Sanatatii si CNAM sunt
autoritatile publice care trebuie sa urmareasca garantarea/oferirea
minimului asigurarii medicale, astfel incat sa acopere maxim posibil
necesitatile, la nivel national si local, de servicii medicale care constituie
minimul asigurarii medicale oferit de stat, implicit si serviciile de ingrijire
paliativa.

Constatari

Urmare a celor expuse mai sus, in temeiul art. 36 din Constitutie, cat si a
prevederilor art. art. 4, 5, 6, art. 20 alin. (2) din Legea nr. 411/1995, art. 4 alin. (8)
si art. 16 alin. (11) si (12) din Legea nr. 1585/1998, cat si art. 23 din Legea nr.
181/2014:

Statul Republica Moldova este obligat sa garanteze minimul asigurarii
medicale gratuite cetatenilor Republicii Moldova, obligatie pe care si-a
asumat-o atat prin documentele internationale la care a aderat, dar mai ales
in temeiul obligatiei consacrate in art. 36 alin. (2) din Constitutia Republicii
Moldova.

Cetatenii Republicii Moldova au dreptul de a beneficia de minimul
asigurarii medicale oferite de stat in mod gratuit, indiferent de statutul de
asigurat sau neasigurat, drept intemeiat pe prevederile art. 36 alin. (2) din
Constitutia Republicii Moldova.

Minimul asigurarii medicale oferite de stat gratuit se acorda exclusiv in
limita mijloacelor din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Asigurarea, la nivel national silocal, a necesitatilor de servicii medicale care
constituie minimul asigurarii medicale, in special asigurarea financiara a
acestora, reprezinta o obligatie functionala a Ministerului Sanatatii si
CNAM.

Minimul asigurarii obligatorii de asistenta medicala gratuita se acorda
nemijlocit prin intermediul prestatorilor de servicii medicale.
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