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Nr.070/2023 din 07.07.2023

Catre: Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Prin prezenta, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) emite
urmadtoarele recomandari la proiectul legii pentru modificarea unor acte normative
(reglementari privind organizarea sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala)

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

La Art.I pct.1. din proiectul de lege, si anume art. 4 alin. (4), lit. h) din Legea
1585/1998. Analizand reglementarile propuse, precum si informatia din documentele
aferente proiectului de lege, se constata lipsa analizei impactului economico-bugetar, analiza
care nu se regaseste In nota informativa, pentru argumentarea majorarii 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 reglementarile 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 ca statul nu va asigura
acoperirea financiara 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 ca numarul de persoane
neangajate asigurate de Guvern (mamele care ingrijesc copiii pana la varsta de 2 ani) se va
dubla in comparatie cu numarul de gravide, parturiente si lauze, care astazi sunt asigurate
din bugetul de stat, proiectul de act normativ ramane fara acoperire financiara. Mentionam
ca fraza ,Implementarea proiectului se va realiza in limita fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala.” a fost utilizata de catre autoritatile din sanatate pentru a musamaliza
majorarea, fara acoperire financiara din buget, a categoriilor de persoane neangajate, ceea
ce a deteriorat sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicalda. Amintim ca suma
transferurilor din bugetul de stat pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate este
limitata. Iar orice reglementare trebuie sa respecte prevederile art.131 alin.(6) din
Constitutia Republicii Moldova conform carora, nici o cheltuiala bugetara nu poate fi
aprobata fara stabilirea sursei de finantare. In 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.

Totodata, mentiondm ca norma propusa 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
stipuleaza - revizuirea categoriilor de persoane neangajate asigurate din contul
statului cu acordarea dreptului de acces la servicii medicale a categoriilor
vulnerabile. Astfel, includerea in lista categoriilor de persoane asigurate de 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
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mici si pentru care cheltuielile pentru serviciile medicale ar fi Impovaratoare sau
catastrofale. Dimpotriva, sunt numeroase persoane, cu venituri mari proprii sau ale
gospodariei 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 persoana asigurata din contul Guvernului tinandu-se cont de nivelul
veniturilor, folosindu-se, de exemplu, modele similare selectarii beneficiarilor de ajutor
social si nu modele bazate pe categorii.

La Art.I pct.2. din proiectul de lege. Norma propusa in proiectul de lege incalca 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 afla In conexiune. Astfel norma
propusa in proiectul de lege nu este corelata cu prevederile alin. (2) si alin.(3) din art. 20. al
Legii nr.411/1995, care garanteaza minimul asigurarii 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 reglementdrile propuse in proiectul de lege, precum si cu
actualele reglementari din art.5 alin.(4) al Legii nr.1585/1998. In asemenea circumstante,
apar anumite incoerente intre prevederile Legii nr.1585/1998 si Legii nr.411/1995, cu
referire la asistenta medicala acordata persoanelor neasigurate din FAOAM in cadrul
minimului asigurarii medicale gratuite oferite de stat. Opinia juridica la prevederile art. 5
alin. (4) din Legea nr.1585/19981 evidentiaza ca lipsa unei reglementari (in esenta,
explicative) la nivel de Lege nr.1585/1998 nu degreveaza statul de obligatiile sale
constitutionale. Prin urmare, statul ramane obligat, in temeiul art. 36 alin. (2) din Constitutie,
la oferirea gratuita cetatenilor sdi a minimului de asistentda medicald, 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 ca, 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 -
cetatenii Republicii Moldova asigurati si neasigurati, ar fi facilitat aplicarea uniforma a
reglementarilor primare, dar si instituirea de mecanisme care sa asigure realizarea eficienta
si eficace de catre stat a obligatiei constitutionale de acordare a minimului asigurarii
medicale.

La Art.l. pct.5. din proiectul de lege. Reglementarea propusa in proiectul de lege,
precum si cea existenta in art.8 al Legii nr.1585/1998 in vigoare, nu asigura 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 asistenta medicala, pachete suplimentare de
servicii medicale (peste Programul unic). Art.1 si art.2 al Legii 1585/1998 definesc clar
asigurarea obligatorie de asistenta medicala si Programul unic, ceea ce contrazice
reglementarea propusa in proiectul de lege precum ca , Volumul serviciilor prestate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicald poate fi extins In temeiul conditiilor asigurarii
facultative de sandatate sau prin plati 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 Opinia Juridica la intrebarea ”"Daca Guvernul/Parlamentul trebuia sa aduca prevederile art. 5 alin. (4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald in concordanta cu prevederile art. 20 alin. (2) lit. c1) din Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995,
pentru ca Statul sa garanteze minimul asigurdrii medicale gratuite si cetatenilor RM neasigurati CNAM?”
http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/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 Nationala de Asigurari in
Medicina sau cu agentiile ei teritoriale (ramurale) pot presta servicii medicale pentru riscul
asigurat in temeiul asigurdrii facultative de sanatate 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. c1), lit. ¢2) si
lit. ¢3) cu urmatorul cuprins:

,C1) sa primeasca de la prestatorul de servicii medicale informatii privind starea sa de
sanatate, examinadrile 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?) sa 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 fixa compensata 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 catre prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sau de catre 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 ca autoritatile din sanatate, timp de 3 ani de zile de la
aprobarea Legii 110/2020, nu au reusit sa elaboreze si sa 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 stimuleaza platile neformale in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala. Este nelalocul lui argumentul din Nota informativa, care se refera 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 Hotararea Guvernului nr. 1020/2011. Mentionam 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.I. 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) sa propuna Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate 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) sa solicite autoritatilor din sandtate 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 evolutiei structurii, disponibilitatii si calitatii serviciilor
medicale acoperite din mijloacele fundurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, si
sa le publice pe pagina-web oficiala a sa;

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

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

Laart. 12. alin.3lit. ¢) si c1) din proiectul de lege propunem substituirea sintagmei , prin
ordin al directorului general al Companiei Nationale de Asigurari In Medicinda” 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 d1) cu
urmatorul cuprins:

,d1) sa puna la dispozitia persoanelor asigurate informatii cu privire la serviciile
medicale si farmaceutice, acoperite de mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, 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 1n alin. (12). Recomandam completarea art. 13 din Legea nr.1585/1998 cu alin.
(11) 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) sa se asigure ca toate persoanele asigurate beneficiaza de drepturi egale atunci cand
primesc servicii medicale si farmaceutice In cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

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

Semnat,

Director, Centrul PAS
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