Lista divergenţelor
 la proiectul Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă 

medicală pe anul 2013

	Organul care a înaintat propuneri sau obiecţii
	Conţinutul  propunerilor 
şi obiecţiilor
	Opinia

Ministerului

Sănătăţii

	1
	2
	3

	Ministerul Finanţelor
	1. Susţine în principiu proiectul.
2. Ţinând cont că sursa de finanţare a deficitului fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2012 urmează să fie soldul mijloacelor la începutul anului, se propune completarea art. 5 al proiectului legii cu un alineat nou cu următorul cuprins: „3. Soldul mijloacelor financiare de la începutul anului bugetar la conturile bancare ale fondurilor asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, nerepartizat la finanţarea deficitului fondurilor în cauză, pe parcursul anului bugetar se utilizează pentru acoperirea decalajului temporar de casă.”.  
	Se acceptă în varianta următoare:  

„(3) Soldul mijloacelor financiare de la începutul anului bugetar la conturile bancare ale fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, nerepartizat la finanţarea deficitului fondurilor în cauză, pe parcursul anului bugetar poate fi utilizat pentru acoperirea decalajului temporar de casă, cu restabilirea pînă la finele anului”.



	Ministerul Economiei
	     Comunică lipsa propunerilor şi obiecţiilor 
	

	Compania Naţională de Asigurări în Medicină 
	1. Susţine proiectul fără obiecţii. 
2. Susţine propunerea Ministerului Finanţelor privind completarea art. 5 al proiectului legii cu alin. (3) în redacţie modificată:  
„(3) Soldul mijloacelor financiare de la începutul anului bugetar la conturile bancare ale fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, nerepartizat la finanţarea deficitului fondurilor în cauză, pe parcursul anului bugetar poate fi utilizat pentru acoperirea decalajului temporar de casă, cu restabilirea pînă la finele anului”.

	Se acceptă completarea art. 5 al proiectului legii cu alin. (3) în această redacţie:  

„(3) Soldul mijloacelor financiare de la începutul anului bugetar la conturile bancare ale fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, nerepartizat la finanţarea deficitului fondurilor în cauză, pe parcursul anului bugetar poate fi utilizat pentru acoperirea decalajului temporar de casă, cu restabilirea pînă la finele anului”.



	Ministerul Justiţiei
	          Susţine proiectul fără obiecţii. 

          Proiectul urmează a fi însoţit de proiectul de hotărîre de Guvern cu privire la aprobarea proiectului Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2013.
	           Se acceptă.  Proiectul respectiv va fi însoţit de  proiectul de hotărîre de Guvern pentru aprobarea proiectului Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2013

	Centrul pentru Combaterea Crimelor Economice şi  Corupţiei
	1. Comunică lipsa obiecţiilor şi propunerilor.

2. În ceea ce priveşte expertiza anticorupţie, proiectul prenotat nu conţine norme care să genereze oportunităţi pentru corupţie.
	

	Confederaţia Naţională a Sindicatelor
	1. Proiectul nu a fost argumentat prin calculele necesare şi obiective. 

2. Autorul proiectului nu a prezentat documente confirmative şi informaţiile solicitate de către CNSM prin scrisoarea nr. 09-05/761 din 25.07.2012.

3. Informaţia despre numărul persoanelor fizice asigurate cu primă în sumă fixă în anul 2011 şi anul 2012 este eronată.
        4. Insistă să fie comasate prevederile Legii nr. 1585-XIII 27.02.1998 cu prevederile legii nr. 1593-XV din 26.12.2002 şi asupra restabilirii modului de asigurare a persoanelor asigurate de Guvern reieşind din costul primei anuale şi percapeta. 

       5. Calitatea de asigurat şi de plătitor al primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală pentru persoanele neangajate o au ele înseşi, iar asigurător pentru toate categoriile de asiguraţi este CNAM. Conform datelor statistice în RM numărul populaţiei apte de muncă şi neocupată în activitate constituie 80,3 mii persoane, care urmează să fie asigurate în mod obligatoriu de către CNAM. Astfel CNSM propune majorarea sumei primelor calculate în sumă fixă, reieşind din numărul de 64400 de persoane (80300*80%-rata cu prinderii) cu 19574,8 mii lei [(3318*0,25*64400*37,3%)+(3318*0,5*64400*56%)+(3318864400*6,7%)-74498,2], deoarece calculul a fost efectuat reieşind din numărul de 51 mii persoane, pe când în anul 2011 au fost asigurate 52,7 mii persoane. Astfel se propune ca cifra „4078173,8 mii lei” din art. 1 al proiectului să fie substituită cu cifra „4097748,6 mii lei”.
6. Insistă să fie acceptată şi implementată începând cu anul 2013  revendicarea Congresului II al CNSM înaintată Parlamentului şi Guvernului prin Declaraţia din 07.06.2012 privind personalizarea unei părţi din primele de asigurare obligatorii de asistenţă medicală achitate de către angajaţi.
	    Toate calculele şi argumentările sunt prezentate în Nota informativă a proiectului.

     De menţionat este şi faptul că la şedinţa din 23.08.2012 a Consiliului de Administraţie al CNAM, în componenţa căruia intră şi reprezentanţi ai CNSM şi CNPM, s-a decis de a aproba prezentarea la Guvern a proiectul Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2013 (Decizia Consiliului de Administraţie a CNAM se anexează).

     Ca răspuns la solicitarea respectivă a CNSM, Ministerul Sănătăţii a elaborat scrisoarea nr. 03/20-93 din 09.08.2012 (se anexează) care a fost expediată în adresa CNSM.  

    Calcularea încasărilor primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală de la persoanele fizice este efectuată în baza analizei numărului de persoane în cauză, care au procurat poliţe pe parcursul ultimilor ani (33,6 mii persoane în anul 2010, 36,0 şi 50,0 mii persoane luat în calcul în 2011 şi 2012 respectiv). Pentru anul 2013 în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală se preconizează de a include 51 mii persoane fizice cu reşedinţa sau domiciliul în Republica Moldova, care au obligaţia de a achita prima de asigurare în mod individual. 
       Nu se acceptă.
       Nu se acceptă. Argumentele invocate nu eronate.
       Nu susţinem această propunere, întrucât sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală în Republica Moldova funcţionează în baza principiului solidarităţii.. 

       Considerăm că această revendicare nu este posibil de implementat, întrucât personalizarea cotei de 50% din prima de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în scopul folosirii cotei în cauză pentru acordarea serviciilor medicale în volumul care depăşeşte Programul unic, va necesita mijloace suplimentare în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, sau majorarea esenţială a mărimii primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală calculată în mărime procentuală şi în sumă fixă şi transferurile de stat în aceste fonduri. 

	Confederaţia Naţională a Patronatului
	     Susţine poziţia sa înaintată în anii precedenţi:

    Un principiu care stă la baza unei economii de piaţă este tratarea egală a întreprinderilor, indiferent de forma organizatorico-juridică a acestora. Astfel, facilităţile oferite unor categorii de persoane fizice (întreprinderile individuale şi gospodăriile ţărăneşti) distorsionează concurenţa loială. Astfel CNPM consideră oportună excluderea acestor facilităţi.  

      În opinia CNPM sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală necesită a fi dezvoltat în vederea reducerii prin: 

a. introducerea conturilor personale pentru defalcările efectuate de angajaţi:

b. implementarea unor mecanisme de stimulare pentru practicarea unui mod sănătos de viaţă în schimbul facilităţilor pentru plata primei de asigurare obligatorii de asistenţă medicală.  
	      Nu se acceptă excluderea acestor facilităţi.

      Drept argument pentru acordarea acestor înlesniri proprietarilor de terenuri cu destinaţie agricolă a servit faptul că, din totalul persoanelor neasigurate, prin prisma statutului ocupaţional al acestora, rata cea mai mare a  persoanelor neasigurate o ocupă lucrătorii pe cont propriu, majoritar provenind din agricultură şi al căror venituri sunt sezoniere.
  Astfel, în proiectul legii FAOAM pe anul 2013 este păstrată norma reducerii de 50% la mărimea primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală stabilită în sumă fixă achitată în termen de 3 luni de la data intrării în vigoare a prezentei legi, şi a reducerii de 75% pentru proprietarii de terenuri cu destinaţie agricolă cu prelungirea termenului de achitare a primelor de asigurare până la recoltarea producţiei. Practica aplicării acestei înlesniri a demonstrat impactul pozitiv în vederea protecţiei financiare a categoriilor de populaţie cu venituri mici şi sporirii gradului de acoperire a populaţiei cu asigurări obligatorii de asistenţă medicală. 
     Efectul pozitiv al acestor înlesniri este reflectat şi în acumulările primelor în sumă fixă, fiind în anul 2011 cu 39,9% mai mult decât plafonul aprobat, şi cu 48,2% mai mult faţă de acumulările acestor sume în anul 2010.      
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