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	Compartimentele analizei impactului

	1. Definirea problemei

	a) Determinați clar şi concis problema şi/sau problemele care urmează să fie soluţionate
	

	Proiectul în cauză a fost elaborat în vederea soluţionării următoarelor probleme:
- Inoportunitatea reglementării prin Hotărîre de Guvern a cerințelor de selectare a prestatorilor de servicii medicale întrucît acestea denotă un caracter general propriu spre reglementare în actul normativ superior Hotărîrii de Guvern. Subsidiar sunt în vigoare criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală care se modifică, se ajustează, se aprobă anul, în funcție de mijloacele disponibile în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală. Aprobarea unor cerințe generale de selectare ar exclude problema modificării anuale a Hotărîrii de Guvern în funcție de mijloacele disponibile în fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, în funcție de prevederile politicilor naţionale în domeniul sănătăţii, fiind un proces complex care ar compromite contractarea prestatorilor de servicii medicale de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină (CNAM) în termenii necesari accesului populației la servicii medicale. 
- Angajații conducători auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi nu achită prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, beneficiind de un regim special de reținere și raportare a primelor de asigurare (art.20 alin (2) al Legii nr. 1593/2002).
Or, odată cu aprobarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2023, nr. 358/2022, care prevede că, prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă constituie 12636 lei, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi achită lunar pentru fiecare angajat conducător auto, ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, prima de asigurare în mărime de 1053 lei, fiind o presiune financiară pentru angajatorii din domeniul respectiv (pentru comparație, în anul 2022 prima de asigurare achitată lunar pentru angajatul conducător auto a fost de 338 lei), ceea ce generează nemulțumiri din partea acestora.

	b) Descrieți problema, persoanele/entităţile afectate și cele care contribuie la apariția problemei, cu justificarea necesității schimbării situaţiei curente şi viitoare, în baza dovezilor şi datelor colectate și examinate
	

	Încadrarea prestatorilor de servicii medicale în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală (AOAM) este determinată de necesitatea asigurării accesului persoanelor asigurate la serviciile medicale prevăzute în Programul unic al AOAM. Acoperirea financiară a serviciilor medicale prevăzute în Programul unic al AOAM este realizată în corespundere cu disponibilitatea fondurilor AOAM, reglementate anual prin actul normativ adoptat de legiuitor. Respectiv, anual sunt repartizate mijloacele financiare ale fondurilor AOAM  în funcție de necesitățile pentru fiecare tip de asistență medicală. Procesul respectiv se realizează conform prevederilor Programului unic, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.1387/2007, care stabilește obligația Ministerului Sănătății și CNAM de a aproba și publica în Monitorul Oficial al Republicii Moldova, în termen de o lună de la aprobarea de către Parlament a legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală, Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale în cadrul sistemului AOAM pentru anul respectiv, conform necesităţilor populaţiei în servicii medicale, raportate la capacităţile sistemului de sănătate, în limita mijloacelor fondurilor AOAM. 
Conform art. 12 din Legea nr. 1585/1998, CNAM este obligată să încheie cu prestatorii de servicii medicale şi farmaceutice (PSM), selectați conform criteriilor aprobate de Guvern, contracte de acordare a asistenţei medicale (de prestare a serviciilor medicale) şi de eliberare a medicamentelor și/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile AOAM. Reglementarea prin Hotărîre de Guvern a cerințelor de selectare a prestatorilor de servicii medicale de dovedește a fi inoportună întrucît acestea denotă un caracter general propriu spre reglementare în actul normativ superior Hotărîrii de Guvern. Subsidiar sunt în vigoare criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM care se modifică, se ajustează, se aprobă anul, în funcție de mijloacele disponibile în fondurile AOAM. Aprobarea unor cerințe generale de selectare ar exclude problema modificării anuale a Hotărîrii de Guvern în funcție de mijloacele disponibile în fondurilor AOAM, în funcție de prevederile politicilor naţionale în domeniul sănătăţii, fiind un proces complex care ar compromite contractarea prestatorilor de servicii medicale de către CNAM în termenii necesari accesului populației la servicii medicale.
Respectiv, aprobarea, modificarea și ajustarea anuală a unor cerințe generale de selectare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM prin Hotărîre de Guvern, care este un proces complex, în funcție de posibilitățile fondurilor AOAM, de prevederile politicilor naţionale în domeniul sănătăţii, compromite procesul de contractare a prestatorilor de servicii medicale de către CNAM în termenii necesari accesului populației la servicii medicale. Totodată, cerințele de selectare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM de fapt au un caracter general propriu spre reglementare în actul normativ superior Hotărîrii de Guvern. 

Conform prevederilor art.20 alin (2) al Legii nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi care plătesc angajatului conducător auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi salariu (inclusiv primele şi facilităţile acordate) sînt obligaţi să calculeze şi să achite lunar, pînă la data de 25 a lunii premergătoare celei de gestiune, pentru fiecare angajat, a cîte 1/12 din prima de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în sumă fixă, stabilită de legea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul de gestiune. Respectiv, angajaților conducători auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi nu li se calculează prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, cum li se calculează la restul angajaților (art.20 alin (1) al Legii nr. 1593/2002), beneficiind de un regim special de reținere și raportare a primelor de asigurare.
Or, odată cu aprobarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2023, nr. 358/2022, care prevede că prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă constituie 12636 lei, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi achită lunar pentru fiecare angajat conducător auto, ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, prima de asigurare în mărime de 1053 lei (pentru comparație, în anul 2022 prima de asigurare achitată lunar pentru angajatul conducător auto a fost de 338 lei). Acest fapt a generat nemulțumiri din partea acestei categorii de angajatori referitor la suma primei pe care trebuie să o achite (1053 lei lunar), fiind înregistrate multiple apeluri din partea acestora, care solicită de a trece la regimul general de reținere a primei de AOAM în cotă procentuală pentru angajații conducători auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi. 
Respectiv, se propune implementarea aceluiași regim de reținere și raportare a primelor de asigurare tuturor angajaților, inclusiv conducătorilor auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, prin calcularea primei de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, care va determina o abordare unică față de toți angajații, eliminând totodată povara financiară invocată în multiplele apeluri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi, mai ales că regimul special nu mai corespunde scopului pentru care a fost instituit în anul 2018.

	c) Expuneți clar cauzele care au dus la apariţia problemei
	

	Conform art. 12 din Legea nr. 1585/1998, CNAM este obligată să încheie cu prestatorii de servicii medicale şi farmaceutice (PSM), selectați conform criteriilor aprobate de Guvern, contracte de acordare a asistenţei medicale (de prestare a serviciilor medicale) şi de eliberare a medicamentelor și/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile AOAM. 
Respectiv, aprobarea, modificarea și ajustarea anuală a unor cerințe generale de selectare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM prin Hotărîre de Guvern, care este un proces complex, în funcție de posibilitățile fondurilor AOAM, de prevederile politicilor naţionale în domeniul sănătăţii, compromite procesul de contractare a prestatorilor de servicii medicale de către CNAM în termenii necesari accesului populației la servicii medicale. Totodată, cerințele de selectare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM de fapt au un caracter general propriu spre reglementare în actul normativ superior Hotărîrii de Guvern. 
Astfel, ținând cont de exigențele clarității și previzibilității normelor juridice, condițiile de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală este necesar să se reglementeze la nivel de lege.

În prezent, taximetriștii achită prima de AOAM în sumă fixă, calculată conform art. 20 alin. (2) din Legea nr. 1593/2002 (lunar a cîte 1/12 din prima de asigurare în sumă fixă, stabilită de legea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul de gestiune). Odată cu aprobarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul 2023, nr. 358/2022, începînd cu 01.01.2023, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi trebuie să achite lunar câte 1/12 din 12 636 pentru fiecare angajat, ceea ce constituie 1053 lei, fiind o presiune financiară pentru angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi (pentru comparație, în anul 2022 prima de asigurare achitată lunar pentru angajatul conducător auto a fost de 338 lei).

	d) Descrieți cum a evoluat problema şi cum va evolua fără o intervenție 
	

	Conform art. 12 din Legea nr. 1585/1998, CNAM este obligată să încheie cu prestatorii de servicii medicale şi farmaceutice (PSM), selectați conform criteriilor aprobate de Guvern, contracte de acordare a asistenţei medicale (de prestare a serviciilor medicale) şi de eliberare a medicamentelor și/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile AOAM. 
În cazul în care nu va avea loc nici o intervenție, condițiile de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM nu se vor reglementa la nivel lege, neținându-se cont de exigențele clarității și previzibilității normelor juridice și, respectiv, se vor genera premise pentru complicarea procesului de încadrare în sistemul AOAM a prestatorilor de servicii medicale, fapt ce este inerent pentru garantarea accesului imediat și necondiționat a persoanelor asigurate la serviciile medicale prevăzute în fondurile AOAM.
Conform prevederilor art.20 alin (2) al Legii nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi care plătesc angajatului conducător auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi salariu (inclusiv primele şi facilităţile acordate) sînt obligaţi să calculeze şi să achite lunar, pînă la data de 25 a lunii premergătoare celei de gestiune, pentru fiecare angajat, a cîte 1/12 din prima de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în sumă fixă, stabilită de legea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul de gestiune. Respectiv, angajaților conducători auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi nu li se calculează prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, cum li se calculează la restul angajaților (art.20 alin (1) al Legii nr. 1593/2002), beneficiind de un regim special de reținere și raportare a primelor de asigurare.
Excepția respectivă a fost aprobată în anul 2018, având ca scop diminuarea presiunii financiare asupra categoriei respective de angajați. Or, odată cu aprobarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2023, nr. 358/2022, care prevede că prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă constituie 12636 lei, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi achită lunar pentru fiecare angajat conducător auto, ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, prima de asigurare în mărime de 1053 lei, fiind o presiune financiară pentru angajatorii din domeniul respectiv (pentru comparație, în anul 2022 prima de asigurare achitată lunar pentru angajatul conducător auto a fost de 338 lei).
În cazul în care nu se va elimina regimul special de reținere și raportare a primelor de asigurare achitate pentru angajații conducători auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, angajatorii din domeniul respectiv în continuare vor achita lunar câte 1/12 din 12 636 pentru fiecare angajat (1053 lei lunar), ceea ce va genera nemulțumiri din partea acestora, fiind neglijată solicitarea de a trece la regimul general de reținere a primei de AOAM în cotă procentuală.

	e) Descrieți cadrul juridic actual aplicabil raporturilor analizate şi identificați carenţele prevederilor normative în vigoare, identificați documentele de politici şi reglementările existente care condiţionează intervenţia statului
	

	Conform art. 12 din Legea nr. 1585/1998, CNAM este obligată să încheie cu prestatorii de servicii medicale şi farmaceutice (PSM), selectați conform criteriilor aprobate de Guvern, contracte de acordare a asistenţei medicale (de prestare a serviciilor medicale) şi de eliberare a medicamentelor și/sau a dispozitivelor medicale compensate din FAOAM.  Totodată,  conform Hotărârii de Guvern nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, Ministerul Sănătății și CNAM aprobă anual criteriile de contractare al PSM prin ordinul ministrului sănătății și directorului general al CNAM. Ținând cont de exigențele clarității și previzibilității normelor juridice, condițiile de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală este necesar să se reglementeze la nivel de lege.

Conform prevederilor art.20 alin (2) al Legii nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi care plătesc angajatului conducător auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi salariu (inclusiv primele şi facilităţile acordate) sînt obligaţi să calculeze şi să achite lunar, pînă la data de 25 a lunii premergătoare celei de gestiune, pentru fiecare angajat, a cîte 1/12 din prima de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în sumă fixă, stabilită de legea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul de gestiune. Respectiv, angajaților conducători auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi nu li se calculează prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, cum li se calculează la restul angajaților (art.20 alin (1) al Legii nr. 1593/2002), beneficiind de un regim special de reținere și raportare a primelor de asigurare.
Excepția respectivă a fost aprobată în anul 2018, având ca scop diminuarea presiunii financiare asupra categoriei respective de angajați. Or, odată cu aprobarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2023, nr. 358/2022, care prevede că prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă constituie 12636 lei, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi achită lunar pentru fiecare angajat conducător auto, ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, prima de asigurare în mărime de 1053 lei (pentru comparație, în anul 2022 prima de asigurare achitată lunar pentru angajatul conducător auto a fost de 338 lei).

	2. Stabilirea obiectivelor

	a) Expuneți obiectivele (care trebuie să fie legate direct de problemă și cauzele acesteia, formulate cuantificat, măsurabil, fixat în timp și realist)
	

	Obiectivul proiectului în cauză constă în:
- asigurarea organizării procesului de contractare a PSM de către CNAM în termenii necesari accesului populației la servicii medicale, ținînd cont de cerințele generale de încadrare a PSM în sistemul AOAM, care vor garanta accesul și calitatea serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate;

- implementarea aceluiași regim de reținere și raportare a primelor de asigurare tuturor angajaților, inclusiv conducătorilor auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, prin calcularea primei de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense.  Aceasta va genera o abordare unică față de toți angajații, eliminând totodată povara financiară invocată în multiplele apeluri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi, mai ales că regimul special nu mai corespunde scopului pentru care a fost instituit în anul 2018.

	3. Identificarea opţiunilor

	a) Expuneți succint opțiunea „a nu face nimic”, care presupune lipsa de intervenție 
	

	În cazul în care modificările propuse prin proiectul dat nu vor fi aprobate: 
- condițiile de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM nu se vor reglementa la nivel de lege, neținându-se cont de exigențele clarității și previzibilității normelor juridice și, respectiv, se vor genera premise pentru complicarea procesului de încadrare în sistemul AOAM a prestatorilor de servicii medicale, fapt ce este inerent pentru garantarea accesului imediat și necondiționat a persoanelor asigurate la serviciile medicale prevăzute în fondurile AOAM.
- angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi în continuare vor achita lunar câte 1/12 din 12 636 pentru fiecare angajat (1053 lei lunar), nu li se va calcula prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, cum li se calculează la restul angajaților, ceea ce va genera nemulțumiri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi din cauza presiunii financiare existente, fiind neglijată solicitarea acestora de a trece la regimul general de reținere a primei de AOAM în cotă procentuală. 

	b) Expuneți principalele prevederi ale proiectului, cu impact, explicînd cum acestea țintesc cauzele problemei, cu indicarea novațiilor și întregului spectru de soluţii/drepturi/obligaţii ce se doresc să fie aprobate
	

	Principalele prevederi ale proiectului vizează:
La art. I (privind modificarea Legii nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală):

Art. 12 și Art. 13:
Reglementarea, la nivel de lege, a condițiilor de care va ține cont CNAM la examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de servicii medicale în procesul negocierilor cu aceștia pentru încadrarea în sistemul AOAM. 
În scopul realizării AOAM, CNAM constituie, din contul mijloacelor totale acumulate, și gestionează fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, care, conform art. 16 alin. (12) din Legea nr. 1585/1998, se elaborează, se aprobă și se administrează în conformitate cu principiile, regulile și procedurile prevăzute de Legea finanțelor publice și responsabilității bugetar-fiscale nr. 181/2014. La etapa de contractare, CNAM recepționează oferte de la prestatorii de servicii medicale atât publici, cât și privați care depășesc cu mult sumele aprobate în Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pentru anul respectiv. Având în vedere faptul că, în conformitate cu art. 17 alin. (2) din Legea nr. 181/2014, pe parcursul anului bugetar în curs nu pot fi puse în aplicare decizii care conduc la majorarea cheltuielilor bugetare, dacă impactul financiar al acestora nu este prevăzut în buget, se propune reglementarea, la nivel de lege, a condițiilor de care va ține cont CNAM la examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de servicii medicale în procesul negocierilor cu aceștia pentru încadrarea în sistemul AOAM. 
Astfel, se propune de a reglementa în Legea nr. 1585/1998 că, în sistemul AOAM se încadrează PSM care dețin acreditare, dispun de autorizație sanitară și sunt incluși în Nomenclatorul PSM publici sau Nomenclatorul PSM privați. Toate aceste condiții sunt deja stipulate în Criteriile de contractare al PSM, dar care sunt aprobate doar prin ordinul ministrului sănătății și directorului general al CNAM.
Totodată, la etapa de negociere se propune ca să fie reglementate în Legea nr. 1585/1998 unele aspecte de care trebuie să țină cont atât CNAM, cât și PSM, care vine la negociere, cum ar fi: necesitatea de servicii medicale pentru persoanele încadrate în sistemul AOAM; calitatea și eficiența formelor de diagnostic și tratament; performanța echipamentului medical; calitatea consumabilelor și medicamentelor utilizate; acoperirea geografică cu servicii medicale a populației; disponibilitatea fondurilor AOAM; calificarea personalului medical antrenat în prestarea serviciilor medicale; satisfacția pacienților. 
Majoritatea acestor condiții sunt deja stipulate în Criteriile de contractare al PSM, care sunt aprobate doar prin ordinul ministrului sănătății și directorului general al CNAM. Suplimentar fiind incluse condițiile ce țin de calitatea și eficiența formelor de diagnostic și tratament; calificarea personalului medical antrenat în prestarea serviciilor medicale; satisfacția pacienților și neexecutarea obligațiilor contractuale de către PSM față de CNAM, care au determinat rezoluțiunea contractului de acordare a asistenței medicale (de prestare a serviciilor medicale).
Includerea acestor condiții au ca scop asigurarea accesului echitabil a persoanelor încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală la asistenţa medicală de toate nivelurile, cu respectarea continuităţii şi oportunităţii de acordare a acesteia, în volumul stabilit de Programul unic al AOAM.
Respectiv, pentru asigurarea predictibilității și stabilității normelor juridice privind condițiile de încadrare în sistemul AOAM a prestatorilor de servicii medicale, se propune includerea acestora în Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală. Astfel, prin normele primare vor fi stabilite condițiile generale de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală, iar particularitățile de contractare anuală a tipurilor de asistență medicală prevăzute în Programul unic al AOAM, vor fi stabilite în cadrul normativ secundar. 
La art. II (privind modificarea Legii nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală):
La art. 20:
În măsura în care Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2023 nr. 358/2022 prevede că prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă constituie 12636 lei, ceea ce presupune achitarea lunară de către angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi pentru fiecare angajat conducător auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi a primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în mărime de 1053 lei (pentru comparație, în anul 2022 prima de asigurare obligatorie achitată lunar pentru angajatul conducător auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi a fost de 338 lei), se propune abrogarea normelor derogatorii de la alin. (2) - (6), art.20 din Legea nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală, deoarece nu mai corespund scopului pentru care au fost instituite prin Legea nr. 178/2018. 
Respectiv, implementarea aceluiași regim de reținere și raportare a primelor de asigurare tuturor angajaților, inclusiv conducătorilor auto, care efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, prin calcularea primei de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, va genera o abordare unică față de toți angajații, eliminând totodată povara financiară invocată în multiplele apeluri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi, mai ales că regimul special nu mai corespunde scopului pentru care a fost instituit în anul 2018.

	c) Expuneți opțiunile alternative analizate sau explicați motivul de ce acestea nu au fost luate în considerare
	

	Nu au fost identificate.

	4. Analiza impacturilor opţiunilor

	a) Expuneți efectele negative şi pozitive ale stării actuale și evoluția acestora în viitor, care vor sta la baza calculării impacturilor opțiunii recomandate
	

	- condițiile de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM nu se  reglementa la nivel de lege, neținându-se cont de exigențele clarității și previzibilității normelor juridice;
- angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi achită lunar câte 1/12 din 12 636 pentru fiecare angajat (1053 lei lunar), ceea ce generează nemulțumiri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi, fiind neglijată solicitarea acestora de a trece la regimul general de reținere a primei de AOAM în cotă procentuală.

	b1) Pentru opțiunea recomandată, identificați impacturile completînd tabelul din anexa la prezentul formular. Descrieți pe larg impacturile sub formă de costuri sau beneficii, inclusiv părțile interesate care ar putea fi afectate pozitiv și negativ de acestea
	

	În scopul realizării AOAM, CNAM constituie, din contul mijloacelor totale acumulate, și gestionează fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, care, conform art. 16 alin. (12) din Legea nr. 1585/1998, se elaborează, se aprobă și se administrează în conformitate cu principiile, regulile și procedurile prevăzute de Legea finanțelor publice și responsabilității bugetar-fiscale nr. 181/2014. La etapa de contractare, CNAM recepționează oferte de la prestatorii de servicii medicale atât publici, cât și privați care depășesc cu mult sumele aprobate în Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pentru anul respectiv. Având în vedere faptul că, în conformitate cu art. 17 alin. (2) din Legea nr. 181/2014, pe parcursul anului bugetar în curs nu pot fi puse în aplicare decizii care conduc la majorarea cheltuielilor bugetare, dacă impactul financiar al acestora nu este prevăzut în buget, se propune reglementarea, la nivel de lege, a condițiilor de care va ține cont CNAM la examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de servicii medicale în procesul negocierilor cu aceștia pentru încadrarea în sistemul AOAM. 
Reglementarea condițiilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale în cadrul sistemului AOAM are ca scop asigurarea accesului echitabil a persoanelor încadrate în sistemul AOAM la asistenţa medicală de toate nivelurile, cu respectarea continuităţii şi oportunităţii de acordare a acesteia, în volumul stabilit de Programul unic al AOAM.
Această reglementare poate afecta anumiți prestatori de servicii medicale atît publici, cît și privați care nu vor respecta condițiile de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul AOAM. Dar de fapt modificarea propusă pune accent pe sporirea accesului și calității serviciilor medicale, sporirea echităţii în finanţarea serviciilor de sănătate şi a protecţiei populaţiei împotriva riscului financiar şi de asemenea creşterea transparenţei în alocarea şi utilizarea resurselor financiare. În așa mod fiind asigurată acoperirea universală cu servicii de sănătate, care presupune ca toți oamenii să aibă acces la serviciile de sănătate de calitate de care au nevoie atunci când au nevoie, acolo unde au nevoie și fără ca acestea să fie o povară financiară. Acestea includ întregul spectru de servicii de sănătate esențiale, de calitate, centrate pe pacient, de la promovarea sănătății la prevenire, tratament, reabilitare și îngrijire paliativă, pe parcursul vieții.[footnoteRef:1] [1:  Universal Health Coverage fact-sheet, World Health Organization, 1 April 2021 (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc))] 


În prezent, taximetriștii achită prima de AOAM în sumă fixă, calculată conform art. 20 alin. (2) din Legea nr. 1593/2002 (lunar a cîte 1/12 din prima de asigurare în sumă fixă, stabilită de legea fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul de gestiune). Odată cu aprobarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul 2023, nr. 358/2022, începînd cu 01.01.2023, angajatorii din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi trebuie să achite lunar câte 1/12 din 12 636 pentru fiecare angajat (pentru comparație, în anul 2022 prima de asigurare achitată lunar pentru angajatul conducător auto a fost de 338 lei).
Prin urmare, se propune eliminarea regimului special de reținere și raportare a primelor de asigurare achitate pentru angajații conducători auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi și revenirea la prevederea prin care se va calcula acestei categorii de angajați prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, cum li se calculează și la restul angajaților. Această prevedere va genera o abordare unică față de toți angajații, eliminând totodată povara financiară invocată în multiplele apeluri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi, mai ales că regimul special nu mai corespunde scopului pentru care a fost instituit în anul 2018. 

	b2) Pentru opțiunile alternative analizate, identificați impacturile completînd tabelul din anexa la prezentul formular. Descrieți pe larg impacturile sub formă de costuri sau beneficii, inclusiv părțile interesate care ar putea fi afectate pozitiv și negativ de acestea
	

	

	c) Pentru opțiunile analizate, expuneți cele mai relevante/iminente riscuri care pot duce la eșecul intervenției și/sau schimba substanțial valoarea beneficiilor și costurilor estimate și prezentați presupuneri privind gradul de conformare cu prevederile proiectului a celor vizați în acesta
	

	Reglementarea, la nivel de lege, a condițiilor de care va ține cont CNAM la examinarea ofertelor prezentate de prestatorii de servicii medicale în procesul negocierilor cu aceștia pentru încadrarea în sistemul AOAM pot afecta anumiți prestatori de servicii medicale atît publici, cît și privați care nu  vor respecta condițiile de încadrare a prestatorilor de servicii medicale în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală, dar care au drept scop asigurarea accesului echitabil a persoanelor încadrate în sistemul AOAM la asistenţa medicală de toate nivelurile, cu respectarea continuităţii şi oportunităţii de acordare a acesteia, în volumul stabilit de Programul unic al AOAM.

Ce ține de eliminarea regimului special de reținere și raportare a primelor de asigurare achitate pentru angajații conducători auto, ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi, și revenirea la prevederea prin care se va calcula acestei categorii de angajați prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte recompense, cum li se calculează și la restul angajaților, nu este identificat nici un risc care ar putea duce la eșecul intervenției.
Din contra, această prevedere va genera o abordare unică față de toți angajații, eliminând povara financiară invocată în multiplele apeluri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi, mai ales că regimul special nu mai corespunde scopului pentru care a fost instituit în anul 2018.

	d) Dacă este cazul, pentru opțiunea recomandată expuneți costurile de conformare pentru întreprinderi, dacă există impact disproporționat care poate distorsiona concurența și ce impact are opțiunea asupra întreprinderilor mici și mijlocii. Se explică dacă sînt propuse măsuri de diminuare a acestor impacturi
	

	Nu au fost identificate costuri de conformare.

	Concluzie
e) Argumentați selectarea unei opțiuni, în baza atingerii obiectivelor, beneficiilor și costurilor, precum și a asigurării celui mai mic impact negativ asupra celor afectați 
	

	În urma implementării noii reglementări vor avea beneficii persoanele încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală, care sunt interesate în protecția sănătății și financiară la momentul survenirii riscului asigurat.

Noua reglementare privind eliminarea regimului special de reținere și raportare a primelor de asigurare achitate pentru angajații conducători auto ce efectuează transport rutier de persoane în regim de taxi va genera o abordare unică față de toți angajații, eliminând totodată povara financiară invocată în multiplele apeluri din partea angajatorilor din domeniul transportului rutier de persoane în regim de taxi, mai ales că regimul special nu mai corespunde scopului pentru care a fost instituit în anul 2018.

	5. Implementarea şi monitorizarea

	a) Descrieți cum va fi organizată implementarea opțiunii recomandate, ce cadru juridic necesită a fi modificat și/sau elaborat și aprobat, ce schimbări instituționale sînt necesare  
	

	Intrarea în vigoare de la data publicării în Monitorul Oficial a prezentei legi. Implementarea legii se va realiza în limita mijloacelor financiare prevăzute în fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală. 
Ca urmare a adoptării proiectului în cauză va fi necesar să fie ajustat Statutul Companiei Naționale de Asigurări în Medicină, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 156/2002. 

	b) Indicați clar indicatorii de performanță în baza cărora se va efectua monitorizarea
	

	Prezentul proiect va fi implementat și monitorizat de către CNAM în cadrul sistemului general de raportare a activităților. Nici un sistem special de monitorizare nu se impune.

	c) Identificați peste cît timp vor fi resimțite impacturile estimate și este necesară evaluarea performanței actului normativ propus. Explicați cum va fi monitorizată şi evaluată opţiunea
	

	Ca urmare a adoptării proiectului în cauză va fi necesar să fie ajustat Statutul Companiei Naționale de Asigurări în Medicină, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 156/2002. 

	6. Consultarea

	a) Identificați principalele părţi (grupuri) interesate în intervenţia propusă
	

	Primul grup sunt persoanele încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală, care sunt interesate în protecția sănătății și financiară, la momentul survenirii riscului asigurat.
Al doilea sunt prestatorii de servicii medicale publici și privați.
Al treilea grup este CNAM, a cărei atribuție este de a realiza, conform legii, asigurarea obligatorie de asistenţă medicală a cetăţenilor Republicii Moldova.

	b) Explicați succint cum (prin ce metode) s-a asigurat consultarea adecvată a părţilor
	

	Pe data de 07.04.23 a fost organizată întâlnirea consultativă cu reprezentanții mediului de afaceri în cadrul căreia a fost examinat sub aspect conceptual  propunerile de modificare a cadrului normativ primar privind sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală cu impact asupra mediului de afaceri.
La întâlnirea consultativă au participat conducerea Ministerului Sănătății și CNAM și din partea mediului de afaceri: reprezentanții Camerei de Comerț Americane din Moldova (AmCham), Asociației Investitorilor Străini (FIA), Uniunii Instituțiilor Medico-Sanitare Private (UIMSP) și Confederației Naționale a Patronatului din Republica Moldova.

	c) Expuneți succint poziţia fiecărei entităţi consultate față de documentul de analiză a impactului şi/sau intervenţia propusă (se expune poziția a cel puțin unui exponent din fiecare grup de interese identificat)
	

	La întâlnirea consultativă, reprezentanții mediului de afaceri au acceptat majoritatea prevederilor proiectului în cauză, fiind recomandată susținerea proiectului cu condiția perfecționării prevederii de la art.13, ceea ce ține de procesul de examinarea de către CNAM a ofertelor prezentate de prestatorii de servicii medicale, în conformitate cu obiecțiile şi recomandările expuse.

	Anexă 
Tabel pentru identificarea impacturilor

	Categorii de impact
	Punctaj atribuit

	
	Opțiunea 
propusă
	Opțiunea alterativă 1
	Opțiunea alterativă 2

	Economic

	costurile desfășurării afacerilor
	0
	
	

	povara administrativă
	0
	
	

	fluxurile comerciale și investiționale
	0
	
	

	competitivitatea afacerilor
	0
	
	

	activitatea diferitor categorii de întreprinderi mici și mijlocii
	0
	
	

	concurența pe piață
	0
	
	

	activitatea de inovare și cercetare
	0
	
	

	veniturile și cheltuielile publice
	+1
	
	

	cadrul instituțional al autorităților publice
	0
	
	

	alegerea, calitatea și prețurile pentru consumatori
	0
	
	

	bunăstarea gospodăriilor casnice și a cetățenilor
	0
	
	

	situația social-economică în anumite regiuni
	0
	
	

	situația macroeconomică
	0
	
	

	alte aspecte economice
	0
	
	

	Social

	gradul de ocupare a forței de muncă
	0
	
	

	nivelul de salarizare
	0
	
	

	condițiile și organizarea muncii
	0
	
	

	sănătatea și securitatea muncii
	+1
	
	

	formarea profesională
	0
	
	

	inegalitatea și distribuția veniturilor
	0
	
	

	nivelul veniturilor populației
	0
	
	

	nivelul sărăciei
	0
	
	

	accesul la bunuri și servicii de bază, în special pentru persoanele social-vulnerabile
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	diversitatea culturală și lingvistică
	0
	
	

	partidele politice și organizațiile civice
	0
	
	

	sănătatea publică, inclusiv mortalitatea și morbiditatea
	0
	
	

	modul sănătos de viață al populației
	0
	
	

	nivelul criminalității și securității publice
	0
	
	

	accesul și calitatea serviciilor de protecție socială
	0
	
	

	accesul și calitatea serviciilor educaționale
	0
	
	

	accesul și calitatea serviciilor medicale
	0
	
	

	accesul și calitatea serviciilor publice administrative
	0
	
	

	nivelul și calitatea educației populației
	0
	
	

	conservarea patrimoniului cultural
	0
	
	

	accesul populației la resurse culturale și participarea în manifestații culturale
	0
	
	

	accesul și participarea populației în activități sportive
	0
	
	

	discriminarea
	0
	
	

	alte aspecte sociale
	0
	
	

	De mediu

	clima, inclusiv emisiile gazelor cu efect de seră și celor care afectează stratul de ozon
	0
	
	

	calitatea aerului
	
	
	

	calitatea și cantitatea apei și resurselor acvatice, inclusiv a apei potabile și de alt gen
	0
	
	

	biodiversitatea
	0
	
	

	flora
	0
	
	

	fauna
	0
	
	

	peisajele naturale
	0
	
	

	starea și resursele solului
	0
	
	

	producerea și reciclarea deșeurilor
	0
	
	

	utilizarea eficientă a resurselor regenerabile și neregenerabile
	0
	
	

	consumul și producția durabilă
	0
	
	

	intensitatea energetică
	0
	
	

	eficiența și performanța energetică
	0
	
	

	bunăstarea animalelor
	0
	
	

	riscuri majore pentru mediu (incendii, explozii, accidente etc.)
	0
	
	

	utilizarea terenurilor
	0
	
	

	alte aspecte de mediu
	0
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