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Capitolul I
DISPOZITII GENERALE
Articolul 1. Notiunea de asigurare obligatorie
de asistenta medicala

(1) Asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta un sistem autonom
garantat de stat de protectie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin
constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare,a unor fonduri
banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de
survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune). Sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala ofera cetatenilor Republicii Moldova posibilitati egale in obtinerea
asistentei medicale oportune si calitative.

Articolul 2. Programul unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicala

(1) Volumul asistentei medicale, acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicalda, se prevede in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald,denumit in continuare Program unic, care este elaborat de Ministerul Sanatatii si
aprobat de Guvern.

(2) Programul unic cuprinde lista maladiilor si starilor ce necesita asistenta
medicala finantata din mijloacele asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Articolul 3. Obiectul asigurarii
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Obiect al asigurarii obligatorii de asistenta medicala este riscul asigurat, legat de
cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta medicala si farmaceutica,
prevazuta in Programul unic.

Articolul 4. Subiectii asigurarii

(1) Subiecti ai asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt:
a) asiguratul;

b) persoana asigurata;

c) asiguratorul;

d) prestator de servicii medicale si farmaceutice;

e) furnizorul de medicamente si dispozitive medicale.

(2) Asiguratul este persoana fizica obligata prin lege sa-si asigure riscul propriu de a
se imbolnavi sau persoana juridica obligata prin lege sa asigure riscul de imbolnavire al
altor categorii de persoane a caror asigurare este de competenta sa, cu exceptia
persoanelor angajate.

(3) Asigurat pentru persoanele angajate (salariati) este insasi persoana angajata,
inclusiv persoana fizica, alta decat cea angajata prin contract individual de munca.

(4) Guvernul are calitatea de asigurat pentru urmatoarele categorii de persoane
neangajate cu domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale
Republicii Moldova, specificate la alin.(9), cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se
asigure in mod individual:

a) copiii cu virsta de pina la 18 ani;

b) elevii si studentii incadrati in sistemul de invatamint la nivelurile 3-8, conform
art. 12 din Codul educatiei al Republicii Moldova, cu frecventa, inclusiv cei care isi fac
studiile peste hotarele tarii;

h) gravidele,parturientele si lauzele;

i) persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;

j) pensionari;

k) somerii inregistrati la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca;

1) persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa care
necesita ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane;

m) parintele, inclusiv adoptiv, care exercita in mod efectiv cresterea si educarea a
patru si mai multi copii, pentru perioada in care cel putin un copil are varsta de pana la 18
ani;



n) persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform
Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social;

0) beneficiarii de protectie internationala inclusi intr-un program de integrare, pe
perioada desfasurarii acestuia;

p) donator de organe in viata;
q) veteranii de razboi;
r) participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobal.

(5) Calitatea de asigurat si de platitor al primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala pentru persoanele neangajate, care nu sint indicate la alin.(4), o au ele
insesi.

(6) Persoane asigurate pot fi atit cetatenii Republicii Moldova, cit si strainii, in
conditiile stabilite la art. 4 alin. (4) lit. o) si la art. 9.

(7) In sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala asigurator este Compania
Nationala de Asigurari In Medicina si agentiile ei teritoriale (ramurale).

(8) Prestatorii de servicii medicale din sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald, denumiti in continuare prestatori de servicii medicale, sint prestatorii de servicii
medicale publici si privati 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).

(8') Prestatorii de servicii farmaceutice din sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (denumiti in continuare prestatori de servicii farmaceutice) sunt
prestatorii de servicii farmaceutice publici si privati care au incheiat cu asiguratorul un
contract privind eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

(8%) Furnizori de medicamente si dispozitive medicale in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (denumiti in continuare furnizori de medicamente si
dispozitive medicale) sunt producatorii de medicamente si/sau dispozitive medicale si
reprezentantii oficiali/autorizati ai producatorilor de medicamente si/sau dispozitive
medicale, care se incadreaza in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala prin
incheierea cu asiguratorul a unui contract privind livrarea catre prestatorii de servicii
farmaceutice a medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

(9) Evidenta nominala a categoriilor de persoane asigurate de catre Guvern, indicate
la alin. (4), se tine de urmatoarele institutii abilitate ale Republicii Moldova:

a) institutiile de invatamint, indiferent de tipul de proprietate - pentru categoria
indicata la alin. (4) lit. b) privind persoanele cu virsta de la 18 ani;

b) prestatorii de asistenta medicala primara incadrati in sistemul de asigurare



obligatorie de asistenta medicala, indiferent de tipul de proprietate - pentru categoria
indicata la alin. (4) lit. h);

c) Casa Nationala de Asigurari Sociale - pentru categoriile indicate la alin. (4) lit. i),
j) si pentru categoria indicata la alin. (4) lit. 1) privind persoanele cu dizabilitate severa cu
virsta de pina la 18 ani;

d) autoritatile administratiei publice locale - pentru categoria indicata la alin. (4) lit.
1) privind persoanele cu dizabilitate severa cu virsta de la 18 ani si pentru cele indicate la
alin. (4) lit. n);

e) Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca - pentru categoria indicata
la alin. (4) lit. k);

f) Biroul migratie si azil - pentru categoria indicata la alin. (4) lit. o0);
g) Agentia de Transplant - pentru categoria indicata la alin. (4) lit. p);
h) alte institutii abilitate, in cazurile prevazute de actele normative in vigoare;

gl) organele administrativ-militare teritoriale - pentru categoriile indicate la alin. (4)
lit. g) sir).

(9') Prin derogare de la prevederile alin. (4) si (9), acordarea/suspendarea statutului
de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala se efectueaza
de catre asigurator in baza:

a) informatiei din Registrul de stat al populatiei - pentru persoanele asigurate
mentionate la alin. (4) lit. a);

b) cererii si a documentelor confirmative - pentru persoanele asigurate mentionate
la alin. (4) lit. m), pentru elevii si studentii incadrati in sistemul de invatamant la nivelurile
3-8, conform art. 12 din Codul educatiei al Republicii Moldova, cu frecventd, care isi fac
studiile peste hotarele tarii.

(9%) Prin derogare de la alin. (4) si (9), acordarea/suspendarea statutului de
persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru
persoanele asigurate mentionate la alin. (4) lit. j), ce au atins varsta standard de pensionare
conform legislatiei nationale, dar beneficiaza de pensie din partea altui stat, se va efectua
de catre asigurator in baza cererii si a documentelor confirmative.

(10) In procesul tinerii evidentei persoanelor asigurate, asiguratorul poate utiliza in
mod gratuit informatia necesara din Registrul de stat al populatiei si Registrul de stat al
unitatilor de drept.

(11) Asiguratorul este in drept sa acceseze, prin intermediul platformei
guvernamentale de interoperabilitate, informatii din bazele de date ale altor institutii si ale
altor autoritati publice, necesare in scopul executarii sarcinilor si atributiilor sale legale.

Capitolul 11



SISTEMUL ASIGURARII OBLIGATORII
DE ASISTENTA MEDICALA
Articolul 5. Principiile de organizare a asigurarii
obligatorii de asistenta medicala

(1) Sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala se organizeaza si
functioneaza avind la baza urmatoarele principii:

a) principiul unicitatii, potrivit caruia statul organizeaza si garanteaza sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala bazat pe aceleasi norme de drept;

b) principiul egalitatii, potrivit caruia tuturor participantilor la sistemul de asigurare
obligatorie de asistenta medicala (platitori de prime de asigurare obligatorie de asistenta
medicala, prestatori de servicii medicale si farmaceutice si beneficiari de asistenta medicala
si farmaceutica) li se asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile
si obligatiile prevazute de lege;

c) principiul solidaritatii, potrivit caruia platitorii primelor de asigurare obligatorie
de asistenta medicala achita contributiile respective in functie de venit, iar persoanele
asigurate beneficiaza de asistenta medicala si farmaceutica in functie de necesitati;

d) principiul obligativitatii, potrivit caruia asiguratul are, conform legii, obligatia de
a participa la sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, iar drepturile de
asigurari medicale se exercita corelativ cu indeplinirea obligatiilor;

e) principiul contributivitatii, potrivit caruia fondurile de asigurari medicale se
constituie pe baza primelor de asigurare achitate de catre platitorii stabiliti de legislatie;

f) principiul repartitiei, potrivit caruia fondurile de asigurari obligatorii de asistenta
medicala realizate se redistribuie pentru plata obligatiilor ce revin sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, conform legii;

g) principiul autonomiei, potrivit caruia sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala se administreaza de sine statator, in baza legii, iar prestatorii de servicii medicale
si farmaceutice care acorda asistenta medicala si farmaceutica in sistemul respectiv
activeaza pe principii de autofinantare si non-profit;

h) principiul transparentei, potrivit caruia fondurile de asigurari obligatorii de
asistenta medicala se gestioneaza transparent, prin informarea subiectilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si a persoanelor interesate cu privire la executarea
veniturilor si cheltuielilor.

(2) Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a persoanelor angajate se
efectueaza din contul mijloacelor salariatilor.

(2") Asigurarea obligatorie de asistentd medicald a angajatilor rezidentilor parcurilor
pentru tehnologia informatiei se efectueaza din contul sumelor repartizate la fondurile



asigurarii obligatorii de asistenta medicalda din incasarile impozitului unic achitat de
rezidenti conform Legii nr. 77/2016 cu privire la parcurile pentru tehnologia informatiei si
cap. 1 titlul X din Codul fiscal.

(3) Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a persoanelor neangajate
enumerate la art.4 alin.(4) se realizeaza din contul bugetului de stat.

(3") Asigurarea obligatorie de asistentd medicald a persoanelor neangajate si
neasigurate din contul bugetului de stat se realizeaza in mod individual, prin achitarea
primei de asigurare stabilite in suma fixa, in marimea, modul si termenele prevazute de
legislatie.

(4) In cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicald urgenta
prespitaliceasca, pentru asistenta medicala primara, precum si pentru asistenta medicala
specializata de ambulator si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact
major asupra sanatatii publice, se acopera din contul mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, conform listei stabilite de Ministerul Sanatatii.

(5) Modul de compensare a medicamentelor si dispozitivelor medicale din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala este stabilit prin acte normative aprobate de
Guvern.

Articolul 6. Statutul de persoana asigurata in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala

(1) Statutul de persoana asigurata se acorda de catre asigurator ca urmare a
achitarii primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala in modul si termenele
prevazute de legislatie sau prin includerea in una dintre categoriile de persoane neangajate
asigurate de catre Guvern.

(2) Statutul de persoana asigurata confera dreptul de a beneficia de volumul integral
de asistenta medicala prevazut in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si acordat de prestatorii de servicii medicale contractati de Compania Nationala de
Asigurari in Medicina.

(3) Statutul de persoana asigurata se acorda de catre asigurator in baza:

a) informatiei aferente raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale si
medicale prezentate de angajatori Serviciului Fiscal de Stat, potrivit formei si modului
aprobat de Ministerul Finantelor;

b) informatiei de evidenta nominala a persoanelor neangajate asigurate de catre
Guvern, furnizata de institutiile abilitate, inclusiv prin intermediul platformei
guvernamentale de interoperabilitate;

c) actelor de identitate si a documentelor justificative/informatiilor ce confirma
achitarea primei de asigurare in suma fixa pentru anul respectiv de gestiune, inclusiv in
baza informatiei din sistemul guvernamental de plati electronice;



d) actelor de identitate si a documentelor ce certifica dreptul de atribuire la
categoriile indicate la art. 4 alin. (4), conform prevederilor actelor normative in vigoare;

e) informatiei din Registrul de stat al populatiei privind copiii cu virsta de pina la 18
ani, obtinuta de catre asigurator prin intermediul platformei guvernamentale de
interoperabilitate.

(4) Statutul de persoana asigurata se suspenda in cazul:
a) incetarii raporturilor de munca;

b) radierii persoanei asigurate din evidenta nominala a persoanelor neangajate
asigurate de catre Guvern, conform legislatiei in vigoare;

c) atingerii virstei de 18 ani;

d) persoanelor care au achitat prima de asigurare in suma fixa pentru anul respectiv
de gestiune la 31 decembrie;

e) Incorporarii in serviciul militar in termen;

f) expirarii unui an de la data de achitare stabilita pentru prima de asigurare in
forma de contributie procentuala la salariu si la alte recompense si/sau in cazul neachitarii
acesteia;

g) neprezentarii, conform legislatiei in vigoare, a darilor de seama fiscale pe o
perioada ce depaseste un an;

h) suspendarii activitatii unitatii sau lichidarii unitatii in temei legal;

i) suspendarii contractului individual de munca, cu exceptia suspendarii contractului
individual de munca in circumstante ce nu depind de vointa partilor, suspendarii
contractului individual de munca din initiativa salariatului in caz de aflare in concediu
pentru ingrijirea unui membru bolnav al familiei cu durata de pina la doi ani, conform
certificatului medical, si in caz de aflare in concediu partial platit pentru ingrijirea copilului
pina la virsta de 3 ani;

j) decesului persoanei asigurate.

(5) Statutul de asigurat al persoanelor care beneficiaza de indemnizatii de eliberare
din serviciu, conform art. 186 din Codul muncii al Republicii Moldova, va fi activ pe
perioada achitarii indemnizatiei de eliberare din serviciu.

(6) Salariatii al caror statut de persoana asigurata a fost suspendat conform alin. (4)
lit. f) - i) se atribuie la categoria persoanelor care sint obligate sa se asigure in mod
individual.

Articolul 6'. Evidenta persoanelor fizice in sistemul

asigurarii obligatorii de asistenta medicala



(1) Evidenta persoanelor fizice in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala se tine de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

(2) Fiecarei persoane fizice i se atribuie un numar de asigurare obligatorie de
asistenta medicala.

(3) Statutul persoanei fizice asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala se confirma prin interogarea electronica a sistemului informational al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina, utilizind numarul de identificare de stat sau numarul de
asigurare obligatorie de asistenta medicala.

(4) Modalitatea de evidenta a persoanelor fizice in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala se elaboreaza de catre asigurator si se aproba de catre Guvern.

Articolul 7. Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala

(1) Intre asigurator si prestatorul de servicii medicale se incheie un contract de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala conform caruia prestatorul de servicii medicale se obliga
sa acorde persoanelor asigurate asistenta medicala calificata,in volumul si termenele
prevazute in Programul unic iar asiguratorul se obliga sa achite costul asistentei medicale
acordate.

(2) Modelul contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala se aproba de
Guvern.

Articolul 7'. Contractul privind eliberarea medicamentelor
si/sau a dispozitivelor medicale compensate

din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta

medicala

(1) Asiguratorul si prestatorul de servicii farmaceutice incheie un contract privind
eliberarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, prin care prestatorul se obliga sa elibereze
persoanelor inregistrate la medicul de familie conform datelor din sistemul informational al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina medicamente si/sau dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, iar asiguratorul se
obliga sa achite costul medicamentelor si/sau al dispozitivelor respective.

(2) Contractul-tip privind eliberarea medicamentelor si a dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala se aproba de catre
Guvern.



Articolul 7°. Contractul privind livrarea medicamentelor
si/sau a dispozitivelor medicale compensate
catre prestatorii de servicii farmaceutice

(1) Asiguratorul si furnizorul de medicamente si dispozitive medicale incheie un
contract prin care furnizorul se obliga sa asigure existenta in stoc a medicamentelor si/sau a
dispozitivelor medicale compensate, precum si livrarea acestora catre prestatorii de servicii
farmaceutice contractati de asigurator.

(2) Contractul-tip privind livrarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale
compensate catre prestatorii de servicii farmaceutice se aproba de Guvern.

Articolul 8. Prestarea serviciilor peste Programul unic

(1) Volumul serviciilor prestate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
poate fi extins in temeiul conditiilor asigurarii facultative de sanatate sau prin plati directe
prestatorului de servicii medicale pentru serviciile prestate.

(2) Licenta pentru efectuarea asigurarii facultative de sanatate se elibereaza in
modul stabilit de legislatie.

(3) Prestatorii de servicii medicale acorda asistenta in cadrul asigurarilor facultative
de sanatate fara a aduce prejudicii volumului si calitatii asistentei medicale acordate in
conformitate cu Programul unic.

(4) Tarifele la serviciile medicale si alte servicii prestate in cadrul asigurarii
facultative de sanatate se stabilesc prin acordul dintre asigurator, asigurat si prestatorul de
servicii medicale.

(5) Asigurarea facultativa de sanatate se efectueaza din contul angajatorilor.

(6) Marimea primelor in asigurarea facultativa de sanatate se stabileste prin acordul
partilor.

Articolul 9. Asigurarea obligatorie de asistenta
medicala a strainilor

(1) Strainii specificati la art. 2 alin. (1) lit. a)-c) din Legea nr. 274 din 27 decembrie
2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, incadrati in munca in Republica
Moldova in baza unui contract individual de munca, Incheiat In temeiul legislatiei Republicii
Moldova, strainii titulari ai dreptului de sedere permanenta in Republica Moldova, precum
si beneficiarii de protectie internationala au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala ca si cetatenii Republicii Moldova, in
conformitate cu legislatia in vigoare, daca tratatele internationale nu prevad altfel.

(1') Strainii angajati in conditiile art.43"" din Legea nr.200/2010 privind regimul
strainilor in Republica Moldova, pe perioada corespunderii acestor conditii, nu au obligatia



asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

[Art.9 al.(1') introdus prin LP126 din 26.05.23, M0O210-212/23.06.23 art.371; in
vigoare 23.09.23]

(2) Strainii carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul Republicii
Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru activitati umanitare, de
voluntariat sau religioase au obligatia de a se asigura in mod individual, achitind prima de
asigurare obligatorie de asistenta medicala similar cetatenilor Republicii Moldova care
achita prima de asigurare stabilita in suma fixa, daca tratatele internationale nu prevad
altfel.

(3) Statutul de persoana asigurata si drepturile de asigurare se suspenda odata cu
anularea/revocarea dreptului de sedere in Republica Moldova, incetarea/anularea statutului
de apatrid sau a formei de protectie, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Capitolul III
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SUBIECTILOR
ASIGURARII OBLIGATORII DE ASISTENTA
MEDICALA
Articolul 10. Asiguratul

(1) Asiguratul este in drept sa obtina de la asigurator informatii despre indeplinirea
de catre acesta a obligatiilor sale legale fata de persoanele asigurate.

(2) Asiguratul, inclusiv mediatorii, notarii, avocatii, executorii judecatoresti, expertii
judiciari care activeaza in cadrul unui birou de expertiza judiciara, interpretii si traducatorii,
administratorii autorizati, este obligat:

a) in cazul unitatilor si al persoanelor fizice, altele decit cele inregistrate de catre
organul inregistrarii de stat, al mediatorilor, al notarilor, al avocatilor, al executorilor
judecatoresti si al expertilor judiciari care activeaza in cadrul unui birou de expertiza
judiciara, al interpretilor si traducatorilor, al administratorilor autorizati, sa se inregistreze
ca platitor de prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala la agentia teritoriala a
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina in termen de o luna de la data eliberarii
deciziei de inregistrare, a atestatului de mediator, a licentei de notar, de avocat, de executor
judecatoresc sau de expert judiciar care activeaza in cadrul unui birou de expertiza
judiciara, a autorizatiei pentru activitatea de interpret si/sau traducator, administrator
autorizat;

b) sa achite primele de asigurare in marimea, in modul si in termenele stabilite de
legislatie;

c) sa nu impiedice realizarea masurilor de depistare si studiere a factorilor cu
influenta nefavorabila asupra sanatatii contingentului care urmeaza sa fie asigurat (sau este
deja asigurat) si, in limitele competentei sale, sa intreprinda masuri de inlaturare a lor.



d) sa prezinte asiguratorului, utilizind metode automatizate de raportare
electronica, prin intermediul institutiilor abilitate, indicate la art. 4 alin. (9), listele de
evidenta nominala a persoanelor asigurate, conform modelului stabilit de asigurator,
precum si modificarile survenite in acestea, pina la data de 7 a lunii urmatoare celei in care
au avut loc schimbarile.

e) - abrogata.

(3) Angajatorul este obligat sa prezinte Serviciului Fiscal de Stat informatia aferenta
raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale si medicale, potrivit formei si
modului aprobate de Ministerul Finantelor, in termen de pana la 10 zile lucratoare de la
data angajarii sau a modificarii/incetarii raporturilor de munca, a emiterii ordinului de
acordare a concediului de ingrijire a copilului sau a concediului paternal.

Articolul 11. Persoana asigurata
(1) Persoana asigurata are dreptul:
a) sa-si aleaga medicul de familie;

b) sa i se acorde asistenta medicala si farmaceutica pe intreg teritoriul Republicii
Moldova;

c) sa beneficieze de servicii medicale si farmaceutice in volumul si de calitatea
prevazute de Programul unic, indiferent de marimea primelor de asigurare achitate;

d) sa intenteze actiuni asiguratului, asiguratorului, prestatorului de servicii medicale
si farmaceutice inclusiv pentru a obtine compensarea materiala a prejudiciului cauzat din
culpa acestora.

(2) Persoana asigurata este obligata:

a) sa prezinte actul de identitate conform prevederilor actelor normative in vigoare,
la momentul adresarii catre prestatorul de servicii medicale si farmaceutice;

b) sa achite direct prestatorului de servicii medicale, la momentul acordarii
asistentei medicale, acea parte din costul serviciilor medicale ce i-au fost acordate peste
volumul prevazut de Programul unic;

b') sd achite contributia personala a diferentei dintre pretul de vanzare cu
amanuntul al medicamentului compensat si suma compensata de asigurator;

c) sa fie Inregistrata la un medic de familie.

(3) Mecanismul de stabilire a costurilor serviciilor medicale ce au fost acordate
persoanelor asigurate peste volumul prevazut de Programul unic, precum si modul de
achitare/incasare a acestor plati, prevazute la alin. (2) lit. b), se aproba de catre Guvern.

Articolul 12. Compania Nationala de Asigurari



in Medicina

(1) Compania Nationala de Asigurari in Medicina este organizatie de stat autonoma,
inclusiv cu autonomie financiara, nonprofit, si se infiinteaza de Guvern

(2) Compania Nationald de Asigurari in Medicina este in drept :
b) sa participe la acreditarea prestatorilor de servicii medicale;

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

d) sa intenteze, actiuni prestatorului de servicii medicale sau lucratorului medical in
scopul compensarii materiale a prejudiciului cauzat sanatatii persoanei asigurate din culpa
acestora;

e) sa gestioneze fondurile stabilite de prezenta lege si sa constituie suplimentar alte
fonduri care au atributie la medicina si sanatate.

f) - abrogata;

f') s& negocieze cu furnizorii de medicamente si dispozitive medicale pretul la
medicamentele si/sau dispozitivele medicale compensate, de asemenea sa incheie cu acestia
contracte in modul stabilit de Guvern;

g) sa inainteze actiuni in justitie impotriva angajatorilor si persoanelor juridice
responsabile pentru gestiunea spatiilor publice inchise sau semiinchise de la locurile de
munca, care au admis fumatul, in vederea compensarii cheltuielilor legate de tratamentul
persoanelor bolnave, a caror imbolnavire a fost cauzata de expunerea la fumul de tutun.

(3) Compania Nationala de Asigurari in Medicina este obligata:

a) sa realizeze, conform legii, asigurarea obligatorie de asistenta medicala a
cetatenilor Republicii Moldova si a strainilor prevazuti de prezenta lege;

a') sa Incheie cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, selectati conform
criteriilor aprobate de Guvern, contracte de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) si de eliberare a medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

b) sa atribuie/sa suspende persoanelor, in modul stabilit, statutul de persoana
asigurata;

c) sa verifice corespunderea cu clauzele contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calitatii si costului
asistentei medicale acordate persoanelor asigurate, precum si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in limita
serviciilor medicale contractate;

c') sa verifice daca 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
asistenta medicala corespund cu clauzele contractului privind eliberarea medicamentelor
si/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

c’) sa verifice respectarea de catre furnizorii de medicamente si dispozitive medicale
a prevederilor contractelor incheiate cu asiguratorul;

d) sa apere interesele persoanelor asigurate;
e) sa incheie contracte de reasigurare.

f) sa asigure transparenta in procesul decizional in modul stabilit de Legea nr.
239/2008 privind transparenta in procesul decizional;

g) sa publice pe pagina sa web oficiala:

- contractele de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale),
anexele la acestea si acordurile aditionale, contractele privind eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala si informatia, pentru
fiecare contract, privind achitarea sumelor compensate de catre asigurator pentru anul
precedent, precum si contractele incheiate din mijloacele financiare, altele decat cele din
fondul pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice, in termen de 15 zile lucratoare
de la data incheierii acestora;

- rapoartele trimestriale privind mijloacele financiare achitate pentru
medicamentele compensate, ce vor cuprinde informatii privind toate medicamentele
compensate eliberate de prestatorul de servicii farmaceutice in perioada de raportare, suma
totala achitata de catre asigurator, denumirile comune internationale (DCI), cu indicarea,
pentru fiecare DCI, a denumirii comerciale corespunzatoare, dozei, formei farmaceutice, a
producatorului, a cantitatii compensate in unitati nominale, a sumei compensate de catre
asigurator pentru fiecare unitate nominala, a sumei achitate de catre pacient, precum si a
numarului de beneficiari, pana in data de 15 a lunii urmatoare trimestrului;

- deciziile integrale ale Consiliului de administratie al Companiei, in termen de 15
zile lucratoare de la data sedintei Consiliului;

- raportul anual privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, conform modelului aprobat de Guvern, in termen de 15 zile lucratoare din data
aprobarii raportului de catre Parlament;

h) sa-si exercite atributiile si responsabilitatile conform prevederilor prevazute de
Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr. 181/2014.

Articolul 13. Prestatorii de servicii medicale si farmaceutice

(1) In cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, asistenta medicala si
farmaceutica se acorda de catre prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, indiferent



de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, care activeaza in conformitate cu
legislatia.

(2) Prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sunt obligati sa publice pe
paginile lor web oficiale, iar in cazul in care nu dispun de pagina web oficiala, sa afiseze pe
avizierul institutiei, intr-un loc vizibil si 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 eliberarea
medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala si
informatia privind achitarea sumelor compensate de catre asigurator pentru anul precedent,
in termen de 15 zile lucratoare din data incheierii acestora;

b) deciziile Consiliului de administratie al prestatorilor publici de servicii medicale si
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 compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, in termen de 15 zile lucratoare de la data sedintei
Consiliului;

c) raportul anual privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, conform modelului aprobat de Guvern, in termen de 15 zile lucratoare din data
aprobarii raportului de catre Parlament.

Articolul 14. Raspunderea subiectilor sistemului
asigurarii de asistenta medicala

(1) Pentru neplata, in termenul stabilit de legislatie, a primei de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, asiguratul plateste o penalitate, calculata in conformitate
cu legislatia, pentru perioada care incepe dupa scadenta primei de asigurare si se incheie in
ziua platii efective a acesteia

(2) Asiguratorul raspunde material fata de persoana asigurata pentru prejudiciile
cauzate vietii si sanatatii acesteia ca rezultat al asistentei medicale, prevazute de Programul
unic, acordate necalitativ sau insuficient.

(3) Asiguratorul achita serviciile prestate de prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice in modul si in termenele prevazute in contractele incheiate cu ele, dar nu mai
tirziu decit la expirarea unei luni de la data prezentarii facturii de plata. Raspunderea
pentru achitarea cu intirziere este stipulata in contract.

(4) Prestatorii de servicii medicale raspund pentru serviciile medicale prestate
contrar prevederilor legislatiei si clauzelor contractului de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
incheiat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina, pentru refuzul de a acorda
asistenta medicala persoanelor asigurate, pentru gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala contrar prevederilor



clauzelor contractuale, precum si pentru impiedicarea monitorizarii de catre asigurator a
executarii contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale).

(5) Nu se admite dezafectarea de catre prestatorii de servicii medicale a sumelor
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru alte scopuri decit
cele pentru care sint stabilite conform legislatiei si contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala. Pentru suma dezafectata, depistata in urma evaluarilor efectuate, se va percepe
suma dezafectata si o penalitate in marime de 0,1% din suma depistata pentru fiecare zi de
utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele stabilite de legislatie, care se vor
transfera la conturile Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Articolul 15. Dreptul asiguratorului la actiune in regres

Compania Nationala de Asigurari in Medicina si agentiile ei teritoriale (ramurale)
sint in drept sa ceara persoanelor juridice sau fizice, responsabile pentru prejudiciul cauzat
sanatatii persoanei asigurate, recuperarea cheltuielilor pentru acordarea asistentei
medicale in volumul prevazut de Programul unic.

Capitolul IV
MIJLOACELE FINANCIARE ALE ASIGURARII
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA
SI MODUL LOR DE UTILIZARE
Articolul 16. Fondurile asigurarii obligatorii
de asistenta medicala

(1) In scopul realizarii asigurarii obligatorii de asistentda medicala, Compania
Nationala de Asigurari in Medicina constituie, din contul mijloacelor totale acumulate, si
gestioneaza urmatoarele fonduri:

a) fondul pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice (pe subprograme de
servicii medicale si, separat, pe subprogram de servicii farmaceutice destinat pentru
compensarea medicamentelor;);

b) fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de asistenta medicala;
c) fondul masurilor de profilaxie;
d) fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;

e) fondul de administrare al sistemului de asigurari obligatorii de asistenta
medicala.

(1) Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala fac parte integranta din



bugetul public national si se administreaza independent de alte bugete componente ale
bugetului public national.

(1*) Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd 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.

(2) Mijloacele temporar disponibile ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pot fi plasate in depozite la Banca Nationala a Moldovei si/sau in valori mobiliare
de stat.

(3) Mijloacele financiare ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
nu sint supuse sechestrarii si impozitarii.

(4) Modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala se stabileste printr-un regulament aprobat de Guvern.

Articolul 17. Primele de asigurare obligatorie
de asistenta medicala

(1) Prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala reprezinta o suma fixa sau o
contributie procentuala la salariu si la alte recompense, pe care asiguratul este obligat sa o
plateasca asiguratorului pentru preluarea riscului asigurat al persoanei, conform
prevederilor legislatiei.

(2) Primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala se stabilesc ca contributii
financiare in marimi suficiente pentru indeplinirea Programului unic si desfasurarea
activitatii asiguratorului.

(3) Marimile primelor de asigurare in forma de suma fixa si in forma de contributie
procentuala la salariu si la alte recompense se stabilesc anual in legea fondurilor
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

(4) Marimea primei de asigurare in forma de suma fixa se calculeaza prin aplicarea
primei de asigurare in forma de contributie procentuala la salariul mediu anual, prognozat
pentru anul respectiv in baza indicatorilor macroeconomici.

(5) Achitarea primelor pentru asigurarea obligatorie de asistenta medicala a
populatiei angajate se face din contul contributiilor angajatului.

(5') Prin derogare de la prevederile alin. (1), veniturile salariale obtinute de angajatii
rezidentilor parcurilor pentru tehnologia informatiei, in baza legislatiei muncii si actelor
normative ce contin norme ale dreptului muncii, nu constituie obiect al impunerii cu prime
de asigurare obligatorie de asistenta medicala in forma de contributie procentuala.
Achitarea primelor pentru asigurarea obligatorie de asistenta medicala a angajatilor
rezidentilor parcurilor pentru tehnologia informatiei se face din contul impozitului unic
achitat de rezidenti conform Legii nr. 77/2016 cu privire la parcurile pentru tehnologia
informatiei si cap. 1 titlul X din Codul fiscal.



(6) Participarea angajatului la achitarea primei se determina diferentiat, in functie
de marimea salariului lui, si incepe din momentul incheierii contractului de munca.

(7) Marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare se stabilesc
prin lege.

Articolul 18. Acoperirea cheltuielilor de tratament

(1) Toate cheltuielile legate de acordarea catre persoanele asigurate a asistentei
medicale in volumul prevazut de Programul unic, asiguratorul le achita lunar sau
trimestrial, in functie de mijloacele financiare disponibile, conform facturilor prezentate de
prestatorii de servicii medicale .

(2) Asiguratorul este in drept sa achite in avans cheltuielile pentru prestarea
serviciilor medicale, conform conditiilor stabilite in contract

(3) Factura se perfecteaza de prestatorii de servicii medicale in baza calculatiei
cheltuielilor conform registrului persoanelor asigurate care au beneficiat de asistenta
medicala in perioada respectiva.

(4) Colectarea facturilor de la prestatorii de servicii medicale si analiza acestora o
face asiguratorul prin intermediul agentiilor sale teritoriale (ramurale).

(5) Modelele de registre, modul de perfectare si termenul prezentarii lor se
elaboreaza de Compania Nationala de Asigurari in Medicina si se aproba de Ministerul
Sanatatii.

Articolul 20. Solutionarea litigiilor

Litigiile aparute in procesul realizarii asigurarii obligatorii de asistenta medicala se
solutioneaza de catre instantele judecatoresti competente.

Capitolul V
DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII
Articolul 21.
(1) Prezenta lege se pune in aplicare de la data publicarii pe etape:

I etapa - anul 1998 - cuprinde pregatirea cadrului normativ necesar pentru
realizarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, efectuindu-se
concomitent asigurari facultative de sanatate. Asigurarii obligatorii de asistenta medicala, la
aceasta etapa, vor fi supusi numai cetatenii straini si apatrizii aflati in Republica Moldova;

a Il - a etapa - din 1999 se prevede aplicarea integrala a prezentei legi. Persoanele
neincadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, pina la aplicarea
integrala a prezentei legi, vor beneficia de servicii medicale in conformitate cu legislatia in
vigoare.



Articolul 22.
Guvernul, in termen de 3 luni:

a) va prezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislatiei in concordanta
cu prezenta lege;

b) va aduce propriile acte normative in concordanta cu prezenta lege;
c) va aproba Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala;
d) va aproba statutul Companiei Nationale de Asigurari in Medicing;

e) va stabili structura, schema de incadrare si plafonul cheltuielilor administrative
ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

f) va asigura elaborarea si va aproba conditiile de asigurare obligatorie de asistenta
medicala a cetatenilor straini si apatrizilor aflati in Republica Moldova;

g) va aproba Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor de asigurare obligatorie de asistenta medicala si alte documente in problemele
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

PRESEDINTELE

PARLAMENTULUI Dumitru MOTPAN

Chisinau, 27 februarie 1998.
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