Proiect

PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA

L E G E 

pentru modificarea şi completarea unor acte legislative 

Art. I. - Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr.38-39, art.280), cu modificările şi completările ulterioare, se modifică şi se completează după cum urmează:

1. în CUPRINS, la Capitolul II:

1) denumirea articolului 6 „Poliţa de asigurare obligatorie de asistenţă medicală” se substituie cu denumirea „Statutul de persoană asigurată în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală”;
2) după articolul 6 se introduce articolul 61 cu următoarea denumire:

„Articolul 61. Evidența persoanelor fizice în sistemul de asigurare obligatorie de asistență medicală”.
2.  la articolul 4:

1) alineatul (4), literele a) – p) se substituie cu literele a) – k), cu următorul cuprins:
„ a) copiii pînă la vârsta de 18 ani;

b) elevii și studenții încadrați în sistemul de învățământ de la nivelul 3 pînă la nivelul 8, conform art. 12 din Codul educației al Republicii Moldova, cu frecvență, inclusiv cei care își fac studiile peste hotarele țării;

c) gravidele, parturientele şi lăuzele;

d) persoanele care beneficiază de pensie pentru limită de vârstă;

e) persoanele care beneficiază de pensie de dizabilitate;

f) membrii familiei defavorizate care beneficiază de ajutor social conform Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social;

g) persoanele care îngrijesc la domiciliu o persoană cu dizabilitate severă care necesită îngrijire şi/sau supraveghere permanentă din partea altei persoane;

h) mame cu patru şi mai mulţi copii;

i) şomerii înregistraţi la agenţiile teritoriale pentru ocuparea forţei de muncă, care beneficiază de ajutor de șomaj, alocația de integrare sau de reintegrare profesională, inclusiv în cazul suspendării plății ajutorului de șomaj, alocației de integrare sau de reintegrare profesională pe perioada concediului de boală;

j) străinii beneficiari ai unei forme de protecţie incluşi într-un program de integrare, în perioada desfăşurării acestuia;

k) donatorii de organe în viață.”
2) alineatul (9) va avea următorul cuprins:

„(9) Evidența nominală a categoriilor de persoane asigurate de Guvern, indicate la alin. (4), se ține de următoarele instituții abilitate ale Republicii Moldova:

a) instituțiile de învățământ, indiferent de tipul de proprietate – pentru categoria indicată la lit.b);

b) prestatorii de asistență medicală primară încadrați în sistemul de asigurare obligatorie de asistență medicală, indiferent de tipul de proprietate – pentru categoria indicată la lit.c);

c) Casa Națională de Asigurări Sociale - pentru categoriile indicate la lit. d) și e);

d) Agenția Națională Asistență Socială - pentru categoriile indicate la lit. f) și g);

e) autoritățile administrației publice locale de nivelul întâi și doi – pentru categoria indicată la lit. h);

f) Agenția Națională pentru Ocuparea Forței de Muncă – pentru categoria indicată la lit.i);

g) Biroul migrație și azil - pentru categoria indicată la lit. j);

h) Agenția de Transplant - pentru categoria indicată la lit. k);

i) alte instituții abilitate, în cazurile prevăzute de actele normative în vigoare.”
3)  se introduce alineatul (11) cu următorul cuprins:

”(11) Asigurătorului, prin intermediul platformei de interoperabilitate, în condițiile stabilite în acordurile bilaterale, i se va asigura accesul la informațiile din bazele de date ale altor instituții, autorități publice în vederea realizării sarcinilor sale.”
3. la articolul 5, după alineatul (3) se introduce alineatul (31) cu următorul cuprins:

„(31) Asigurarea obligatorie de asistență medicală a persoanelor neangajate și neasigurate din contul bugetului de stat se realizează în mod individual prin achitarea primei de asigurare în sumă fixă.”
4. articolul 6 va avea următorul conținut:
„Articolul 6. Statutul de persoană asigurată în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală

(1) Statutul de persoană asigurată se acordă de către asigurător ca urmare a achitării primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în modul şi termenele prevăzute de legislaţie sau prin includerea în una din categoriile de persoane neangajate, asigurate de Guvern. 
(2) Statutul de persoană asigurată, conferă dreptul de a beneficia de volumul integral de asistenţă medicală, prevăzut în Programul unic şi acordat de prestatorii de servicii medicale contractați de Compania Națională de Asigurări în Medicină.
(3) Statutul de persoană asigurată se acordă de către asigurător în baza: 
a) informației prezentate și actualizate de Serviciul Fiscal de Stat din darea de seamă privind impozitul pe venit, privind primele de asigurare obligatorie de asistență medicală reținute și contribuțiile de asigurări sociale de stat obligatorii calculate, prezentate şi actualizate de angajatori;

b) informației din listele de evidenţă nominală a persoanelor neangajate asigurate de Guvern, prezentate şi actualizate de instituţiile abilitate;

c) actelor de identitate şi altor documente, informații care confirmă achitarea integrală a primei de asigurare în sumă fixă pentru anul respectiv de gestiune, inclusiv a celor din sistemul guvernamental de plăți electronice;

d) actelor de identitate şi documentelor care certifică dreptul de atribuire la categoriile indicate la art.4 alin.(4) din Legea nr.1585 din 27.02.1998, conform prevederilor actelor normative în vigoare;
e) informației din Registrul de stat al populației pentru copii pînă la atingerea vârstei de 18 ani.
(4) Statutul de persoană asigurată se suspendă:
a) în cazul încetării raporturilor de muncă;

b) în cazul radierii persoanei asigurate din lista de evidenţă nominală a persoanelor neangajate asigurate de Guvern, conform legislației în vigoare;

c) în cazul atingerii vîrstei de 18 ani;
d) la 31 decembrie pentru persoanele ce au achitat prima de asigurare în sumă fixă pentru anul respectiv de gestiune;

e) în cazul încorporării în serviciul militar în termen; 
f) în cazul expirării unui an de la data de achitare stabilită pentru prima de asigurare în formă de contribuție procentuală la salariu și alte recompense și neachitării acesteia;
g) în cazul neprezentării conform informației Serviciului Fiscal de Stat, a dărilor de seamă contabile, fiscale și statistice privind activitatea întreprinderii pe o perioadă ce depășește un an; 
h) în cazul suspendării sau lichidării, în temei legal, a activităţii unităţii;

i) în cazul suspendării contractului individual de muncă, cu excepţia suspendării contractului individual de muncă în circumstanțe ce nu depind de voința părților, suspendării contractului individual de muncă din inițiativa salariatului în caz de aflare în concediu pentru îngrijirea unui membru bolnav al familiei cu durata de până la un an, conform certificatului medical  și a cazurilor de aflare în concediu parţial plătit pentru îngrijirea copilului pînă la vîrsta de 3 ani; 
j) în cazul decesului persoanei asigurate.
(5) Salariații a căror statut de persoană asigurată a fost suspendat conform alin.(4) lit.f)-i) se atribuie la categoria persoanelor care sunt obligate să se asigure în mod individual.”
4. articolul 61 va avea următorul cuprins:

„Articolul 61. Evidența persoanelor fizice în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală

(1) Evidența persoanelor fizice în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală se ține de către Compania Națională de Asigurări în Medicină.

(2) Fiecărei persoane fizice i se atribuie un număr unic personal de asigurare obligatorie de asistență medicală.

(3) Statutul persoanei fizice în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală se confirmă prin interogarea electronică a sistemului informaţional al Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină, utilizînd numărul de identificare de stat sau numărul personal de asigurare obligatorie de asistență medicală. 

(4) Modalitatea de evidenţă a persoanelor fizice în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală se elaborează de către asigurător și se aprobă de Guvern.”;
5. la articolul 9, alineatul (3) cuvintele „Calitatea de asigurat” se substituie cu cuvintele „Statutul de persoană asigurată” iar cuvîntul “încetează” se substituie cu cuvintele “se suspendă”;
6. la articolul 11, alineatul (2), litera a) va avea următorul conținut:

„a) să prezinte actul de identitate conform prevederilor actelor normative în vigoare, la momentul adresării către prestatorul de servicii medicale și farmaceutice;”;
7. la articolul 12, alineatul (3), litera b) va avea următorul cuprins:

„b) să atribuie persoanelor, în modul stabilit, statutul de persoană asigurată/neasigurată;”.
Art. II. – Legea nr. 1593-XV din 26 decembrie 2002 cu privire la mărimea, modul şi termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2003, nr.18-19, art. 57), cu modificările şi completările ulterioare, se modifică și se completează după cum urmează:

1. la articolul 2, după cuvintele „persoanelor fizice” se introduc cuvintele „ , inclusiv celor”;

2. la articolul 23, alineatul (1) cuvintele „luni complete rămase pînă la sfîrșitul anului de gestiune.” se substituie cu cuvintele ”zile calendaristice ale anului de gestiune în care nu a avut statut de persoană asigurată inclusiv și pentru zilele calendaristice rămase pînă la finele anului de gestiune.”;
3. la articolul 23¹, cuvintele „poliţei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală” se substituie cu cuvintele „statutului de persoană asigurată care se acordă de către asigurător”;
4. la articolul 26, alineatul (3) cuvintele „majorării de întîrziere (penalității)” se substituie cu cuvintele „penalității”;
5. la articolul 30:

alineatul (1) cuvintele „majorări de întîrziere în proporție de” se substituie cu cuvintele „penalități în mărime de”;

alineatul (2) cuvintele „Majorarea de întîrziere” se substituie cu cuvintele „Penalitatea”;

Art. III. – Guvernul, în termen de 3 luni de la data publicării prezentei legi va asigura elaborarea actelor normative necesare pentru executarea prezentei legi.
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