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PRESTATORII DE SERVICII DE SANATATE iN SISTEMUL

ASIGURARILOR OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA:
SCURT ISTORIC AL PARCURSULUI REGULATORIU
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Odata cu adoptarea, la 27 februarie 1998, a Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr.1585,
in Republica Moldova au fost puse bazele unui nou sistem juridic complex de accesare a asistentei medicale — sistemul
de asigurare obligatorie de asistentd medicala a populatiei tarii. Unul dintre subiectii acestui sistem este si prestatorul de
servicii de sandtate, prin intermediul caruia fiecare persoana asiguratd poate beneficia de acordarea, din contul primelor
de asigurare, a unui volum de asistentd medicald, prevazut in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medi-
cala. Pe parcursul a peste 24 de ani din momentul adoptarii Legii nr.1585/27.02.1998, respectivele reglementari ale sta-
tutului juridic al prestatorului au trecut printr-un parcurs anevoios de reglementare si, in acest sens, la ziua de astazi in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala avem doud categorii de subiecti — prestatori si furnizori ai serviciilor
de sanatate pentru persoanele asigurate.

Cuvinte-cheie: prestatori de servicii de sandtate, asigurdri obligatorii de asistentd medicald, parcurs regulatoriu,
contracte de prestare a serviciilor de sandtate.

HEALTH CARE PROVIDERS IN THE COMPULSORY MEDICAL ASSISTANCE INSURANCE SYSTEM:

BRIEF HISTORY OF THE REGULATORY PATH

With the adoption, on February 27, 1998, of Law No0.1585 on compulsory health care insurance, in the Republic of
Moldova the foundations were laid for a new complex legal system for accessing health care — the compulsory health
care insurance system of the population the country. One of the subjects of this system is the health service provider,
through which each insured person can benefit from the provision, from the account of the insurance premiums, of a
volume of medical assistance, provided for in the Single Program of compulsory medical assistance insurance. During
more than 24 years since the adoption of Law no0.1585/27.02.1998, the respective regulations of the legal status of the
provider have gone through an arduous course of regulation and, in this sense, to this day, in the compulsory health care
insurance system we have two categories of subjects — providers and suppliers of health services for insured persons.

Keywords: health service providers, mandatory medical assistance insurance, regulatory path, contracts for the
provision of health services.

Generalitati. Legea speciala in materia asigurarilor de sanatate din Republica Moldova — Legea cu privire
la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, nr.1585 din 27.02.1998 [1] — este actul normativ care, din
momentul adoptarii, a parcurs un istoric fulminant de modificari si completari, fiind de departe cea mai mo-
dificata si completata lege din tot sistemul legislatiei din domeniul ocrotirii sdnatatii din Republica Moldova.
Per total, aceasta a fost supusa unor interventii din partea legiuitorului, de patruzeci si sapte de ori pe parcursul
a doudzeci si patru de ani din momentul adoptarii actului normativ ca atare’. Aici este necesar de a mentiona
faptul ca, sub aspect juridic, calitatea (statutul) de lege-cadru in domeniul ocrotirii sdnatatii o detine Legea
ocrotirii sanatatii, nr.411 din 28.03.1995 [2], care are un parcurs de aplicare de peste doudzeci si sapte de ani
(legea a fost pusa in aplicare din momentul publicrii, adicd peste 2 luni si ceva din momentul adoptarii), insa
aceasta a fost supusa unor modificari si completari prin intermediul a patruzeci si cinci de legi, in minus cu
doud legi, dacd compardm parcursul aplicativ al acesteia cu Legea nr.1585/27.02.19982. Legea nr.1585/27.02.1998
are un parcurs aplicativ de peste doudzeci si trei de ani (aceasta a fost pusa in aplicare etapizat, iar potrivit
prevederilor art.21 din lege, cea de-a doua etapa prevedea aplicarea integrala a legii incepand cu anul 1999,
adica la expirarea a aproape un an din momentul adoptarii legii). Faptul dat — adica interventiile multiple in

! Prima modificare a Legii nr.1585/27.02.1998 a fost efectuatd prin Legea nr.333/24.07.2003, iar ultima si cea mai recentd modificare —
prin Legea nr.156/09.06.2022.
2Prima modificare a Legii nr.411/28.03.1995 a fost efectuata prin Legea nr.1009/22.10.1996, iar ultima si cea mai recentd modificare —
prin Legea nr.171/23.06.2022.
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continutul legii — a adus atingeri majoritatii absolute a normelor pe care le contine legea respectiva. Insi ar fi
gresit daca, operand doar cu date statistice, am presupune din start ca Legea nr.1585/27.02.1998 este un act
normativ cu deficiente regulatorii multiple. Cauzele interventiilor permanente in continutul legii in speta au
un subtext mai diferentiat si de alt gen, in prim plan fiind plasat faptul cd Republica Moldova nu a avut anterior
niciun fel de experienta regulatorie in materie de asigurari de sanatate, inclusiv nici in timpul pe parcursul
caruia Moldova a facut parte componentd din fosta Uniune a Republicilor Sovietice Socialiste (URSS).
Mecanismul de accesare de catre pacienti a serviciilor de sanatate, care a functionat anterior aplicarii Legii
nr.1585/27.02.1998, era unul totalmente diferit si presupunea faptul ca majoritatea absolutd a serviciilor
respective erau prestate in mod gratuit tuturor pacientilor care le solicitau, cu plusurile si minusurile respective
(asa-numitul sistem centralizat de asigurari de sanatate de tip Semasko), cea mai importanta trasatura carac-
teristica a acestuia fiind ascunsa in natura juridica a sursei de finantare — impozitele si taxele generale, care
formau bugetul de stat [3]. De asemenea, este de mentionat si faptul ca actul normativ in cauza — adica, Legea
cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala — fiind eminamente un act legislativ cu destinatie
sociala directd, al carui principal beneficiar declarat este populatia, a produs efecte juridice imediate din mo-
ment ce a fost pus in aplicare, iar statul, fara a avea vreo experienta regulatorie anterioara din care sa se inspire,
s-a vazut pus in situatia de a se ,,infrupta” din mers doar din praxiologia existenta in materie aplicativa pentru
a interveni in continutul legii si — cel putin sub acest aspect — scopul urmarit de catre legiuitor, ori de cate ori
a intervenit in continutul legii, se prezuma ca a fost unul de buna-credinta.

Subiectii sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicald. Dupa cum am menionat deja in alta
cercetare pe care am efectuat-o anterior, dat fiind faptul ca sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medi-
cald formeaza, la moment, nucleul sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova, este prezumabil
ca o persoana fizica isi realizeaza dreptul constitutional la ocrotirea sanatatii prin intermediul obtinerii statu-
tului juridic de persoani asigurati in sistemul respectiv de asigurari. Insd detinerea statutului de persoani
asiguratd nu priveaza persoana fizica de posibilitatea de a detine concomitent si statut de beneficiar de servi-
cii de sanatate; mai mult ca atat, detinerea statutului de persoana asigurata este imposibild fara ca persoana
fizica 1n cauza sd nu fie concomitent si titulara a statutului de beneficiar de servicii de sanatate. Astfel, este
imposibil ca 0 persoana asigurata, realizandu-si dreptul la ocrotirea sanatétii, sa nu fie concomitent si bene-
ficiar de servicii de sandtate, aflandu-se in acelasi moment in raporturi juridice cu un prestator special de
servicii de sanatate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald care — exact ca si in cazul regulii
ce functioneaza in raport cu persoana asigurata — este concomitent si prestator general de servicii de sanatate.
Cu alte cuvinte, beneficierea de facto de catre o persoana asigurata de prestarea unor servicii de sanatate,
cuprinse in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala [4], de jure o incadreaza concomitent
si in categoria beneficiarilor de servicii de sanatate. Altfel spus, orice persoand asigurata care se adreseaza la
medicul de familie pentru orice consult medical de orice gen, acoperit de pachetul de asigurari in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, este concomitent sine qua non si pacient [5 p.255]. Reiteram, in
acest sens, ca subiecti ai asigurarilor obligatorii de asistentd medicala sunt tofi participantii la raporturile ju-
ridice apdrute in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, titulari ai capacitatii de exer-
citare a drepturilor subiective si indeplinirii obligatiilor juridice in domeniul dat. Fiecare subiect din sistem
detine un anumit statut juridic, care este determinat prin ansamblul normelor ce reglementeaza drepturile si
obligatiile persoanelor fizice si/sau juridicec, care intrd in contact cu obiectul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si este exprimat printr-o structurd aparte si dotat cu atribute specifice. Toti subiectii asigurarior in
cauza sunt echipati cu aceastd proprietate specificd — cea de statut juridic — care le ofera posibilitatea de a
participa efectiv in raporturile juridice de asigurare obligatorie de asistentd medicala, respectivul statut fiind
constituit din cel putin patru elemente: capacitate juridica speciald, drepturi si obligatii in sfera raporturilor
juridice de asigurari de sanatate, garantii juridice de realizare a drepturilor si de executare a obligatiilor in
domeniu si, respectiv, raspundere juridicd pentru neexecutarea sau executarea necorespunzitoare a obligatiilor
in domeniu. Legea nr.1585/27.02.1998 contine norme generale care reglementeaza atat ansamblul comun al
raporturilor sociale in materie de asigurari obligatorii de asistentd medicala, cat si un spectru de norme spe-
ciale destinate reglementarii unor raporturi aparte in domeniu, operand inclusiv cu enumerarea, continuta in
art.4 alin.(1) din lege, a celor cinci subiecti participanti la aceste raporturi, in modul urmator: a) asiguratul;
b) persoana asiguratd; c) asiguratorul; d) prestatorul de servicii medicale si farmaceutice; e) furnizorul de medi-
camente si dispozitive medicale.
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Etapa regulatorie | (initiald): institutia medicald in calitate de subiect prestator de servicii de sandatate
in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald. Dupa cum am mentionat mai sus, art.4 din Legea
nr.1585/27.02.1998 stabileste subiectii asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, adica enumera partici-
pantii directi la relatiile sociale reglementate de prestare a serviciilor de sandtate pacientilor in cadrul siste-
mului de asigurari medicale. Aici este necesar de a sublinia faptul ca utilizarea de catre legiuitor a unor for-
mulari de genul oarecum manualist, cum ar fi cea de subiecti, este mai rar intalnita in practica de legiferare
din tara noastrd, ea fiind mai curand o formulare de ordin teoretic decat de ordin praxiologic. Totodata, este
de mentionat si un alt aspect, de ordinul ictoricului de reglementare — desi continutul articolului 4 din Legea
nr.1585/27.02.1998 a fost supus unor modificari mai mult decat frecvente, denumirea acestuia a ramas practic
intactd — subiectii asigurarii.

Asadar, in continutul primar al textului legii, articolul 4 stabilea existenta si operarea in sistem a patru
subiecti, cel de al patrulea fiind institutia medicala care, potrivit legiuitorului, cuprindea la acel moment
(anul 1998) urmatoarele subcategorii de subiecti: institutiile curativ-profilactice, institutiile de cercetari stiin-
tifice, clinicile Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu", alte institutii care presteaza
servicii medicale, precum si unitatile medico-sanitare private si persoanele care practicad individual activitati
medico-sanitare. Toate institutiile medicale mentionate trebuiau sa aiba licente si certificate de acreditare.
Aceste entitati, denumite cumulativ de catre legiuitor institutii, cuprindeau in sine o gama larga de subiecti
de diferit gen, unii dintre care nu pot fi considerati ca atare drept institutii, cum ar fi, de exemplu, persoanele
care practica individual activitati medico-sanitare. Chiar daca legiuitorul nu vine cu dezvoltari, este de la sine
inteles ca se aveau in vedere persoanele fizice care practica individual activitdti medico-sanitare, formularile-
cheie care ofera deschidere si dezvoltare interpretativa normei in cauza fiind incorporate in modalitatea indi-
viduala de practicare a activitatilor respective.

Fiind abordata din perspectiva temporald a zilei de azi, adica la peste 20 de ani de la adoptarea legii, bine-
inteles ca formularea in cauza a subiectilor cu titulatura de institutii medicale este pasibila de o abordare cri-
tica, insd in perioada respectivd de timp formula gen prestator in genere nu era utilizata ca si categorie juri-
dica in reglementarile existente in domeniul acordarii asistentei medicale. Totdata, in dezvoltarea celor stabi-
lite in art.4 din lege, legiuitorul vine si cu o formulare novativa: pentru prima oara in continutul unei legi spe-
ciale in materie de drept medical este utilizat termenul medic particular. Astfel, potrivit art.13 din redactia
initiala a Legii nr.1585/27.02.1998, in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, asistenta in cauza
urma sa fie acordata in baza licentei si acreditarii in modul stabilit de Ministerul Sanatatii, de institutiile me-
dicale cu orice forma de proprietate, precum si de persoanele care practica individual activitate medico-sanitara,
iar eliberarea si retragerea licentelor si acreditarea instjtutiilor medicale si a medicilor particulari urma sa
se efectueze de Ministerul Sanatatii. Totodata, legiuitorul a stabilit ca institutiile medicale urmau sa raspunda, in
conformitate cu legislatia si cu clauzele contractului, pentru volumul si calitatea serviciilor medicale prestate,
precum si pentru refuzul de a acorda asistentd medicala persoanei asigurate.

Etapa regulatorie |l (intermediara): prestatorul de servicii medicale in calitate de subiect prestator de
Servicii de sdndtate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald. Formularea respectiva din
lege — cea de institutie medicala — a fost utilizata praxiologic in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala pana in anul 2004, si anume — pana la modificarea art.4 din Legea nr.1585/27.02.1998,
prin intermediul Legii pentru modificarea si completarea unor acte legislative, nr.549 din 25.12.2003 [6], cand
legiuitorul a introdus in uz formula prestator de servicii medicale. Respectiv, potrivit modificarilor si comple-
tarilor introduce prin Legea nr.549/25.12.2003, drept prestatori de servicii medicale din sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald erau recunoscute toate institutiile medico-sanitare care au incheiat contracte
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina sau cu agentiile ei teritoriale (ramurale). Astfel, legea stabilea ca in cadrul asigurariilor obligatorii
de asistenta medicald, asistenta respectiva era acordata de prestatorii de servicii medicale, indiferent de tipul
de proprietate si forma juridica de organizare, care activau in conformitate cu legislatia. Asadar, din continutul
legii dispare orice referinta la medicii particulari in calitate de posibili si eventuali prestatori de servicii de
sanatate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

In contextul celor mentionate mai sus considerim oportun de a interveni cu mentionarea faptului ci
prestarea serviciilor de sanatate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala nu este identica —
ca si categorie juridica — cu prestarea serviciilor medicale in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
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medicald. Serviciile de sanatate, fiind o subcategorie generala a serviciilor, reprezinta complexul total de
masuri care sunt orientate spre satisfacerea necesitatilor persoanelor fizice in ocrotirea si recuperarea sanata-
tii, realizte cu folosirea cunostintelor profesionale medicale si farmaceutice, pe cand serviciile medicale includ
in sine — abordate fiind ca si categorii juridice — doar actele medicale (interventiile medicale) [5, p.324-328].
Etapa regulatorie 111 (intermediard): prestatorii de servicii medicale si farmaceutice in calitate de
subiecti prestatori de servicii de sandtate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentid medicald. Din
anul 2004 pana in anul 2020, pe parcursul a saisprezece ani, legiuitorul a utilizat o singura formulare pentru
identificarea subiectului prestator de servicii de sanatate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd me-
dicald, indiferent de natura juridica concreta a serviciului prestat si fara a face vreo diferentiere, sub aspect
general, intre diferite subcategorii de subiecti prestatori. Chiar dacd nu genera, in fond, obiectii sub aspect
medico-sanitar, aceasta situatie nu corespundea insa aspectelor de ordin juridic, deoarece, potrivit prevederi-
lor legale in materie, serviciile medicale sunt doar o parte componenta a serviciilor de sanatate, cea din urma
fiind mai larga, incluzand in continutul sau si o astfel de gama de servicii, foarte importante, cum ar fi servi-
ciile farmaceutice. Din aceste considerente, in anul 2020 legiuitorul intervine din nou in continutul art.4 din
Legea nr.1585/27.02.1998 si, prin intermediul Legii pentru modificarea unor acte normative, nr.110 din
18.06.2020, la alin.(1) lit.d) sintagma ,,servicii medicale” a fost substituita cu sintagma ,,servicii medicale si
farmaceutice” [7]. In rezultat, in locul subiectului prestator, cunoscut sub titulatura de prestator de servcicii
medicale, a fost inclus un alt subiect, denumit de catre legiuitor prestator(ii) de servicii medicale si farma-
ceutice. Asadar, chiar daca formularea este una relativ deficitara, legiuitorul unificand, in fond, doi subiecti
diferiti intr-o singura categorie, a fost facut un mare pas inainte in ceea ce tine de adaptarea reglementarilor
juridice In materie la realitatile praxiologice existente deja de mult timp — identificarea a doua categorii de
subiecti prestatori. Chiar daca formularea din art.4 a rdmas in continuare, in fond, cu anumite reminescente
deficitare, legiuitorul a intervenit suplimentar in art.4, acesta fiind completat cu un nou alineat — alineatul
(8Y) cu urmitorul cuprins: ,,(8) Prestatorii de servicii farmaceutice din sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (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
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala”. Acest lucru a adus clarificarile nece-
sare si atdt de importante pentru calificarea juridicd corectd a subiectilor prestatori de servicii in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala — legiuitorul definind, in mod separat, cei doi subiecti prestatori
de servicii in system: pe de o parte, s-a mentinut formularea anterioard pentru definirea prestatorului de ser-
vicii medicale, iar, pe de alta parte, a fost introdus in circuitul juridic formal si celalalt subiect, care demult
era implicat, sub aspect praxilogic, in prestarea serviciilor de sanitate in sistemul de asigurari — prestatorul
de servicii farmaceutice. Modificarile respective au generat nu doar aparitia in sistem a unui nou subiect
prestator de sericii de sanatate (subiect calificat), ci si a unui nou act juridic civil de natura conventionala — a
contractului privind eliberarea medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala. Articolul 7* din Legea nr.1585/27.02.1998 stabileste, astfel, ¢ intre asigurator si prestatorul de
servicii farmaceutice se Incheie un contract de eliberare a medicamentelor compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, conform caruia prestatorul se obliga sa elibereze persoanelor inregistrate la
medicul de familie medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, iar
asiguratorul se obligd sd achite cheltuielile suportate de prestator pentru eliberarea acestor medicamente.
Contractul-tip privind eliberarea medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala a fost aprobat prin Hotdardrea Guvernului nr.106 din 23.02.2022 ,, Cu privire la prescrierea §i eli-
berarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu
al persoanelor inregistrate la medicul de familie” [8]. Dacd, in ceea ce tine de contractarea prestatorilor de
servicii medicale, Guvernul a aprobat in anul 2002, prin intermediul Hotararii nr.1636 din 18.12.2002, contractul-
tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurariilor obligatorii de
asistentd medicala [9], iar in fiecare an, ulterior adoptarii actului normativ respectiv, Ministerul Sanatatii si
Compania Nationala de Asigurari in Medicina aproba, printr-un ordin comun, criteriile de contractare a pres-
tatorilor de servicii medicale in sistemul AsOAM? [12], atunci criteriile de contractare a prestatorilor de ser-

3 Pentru anul 2022, criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale au fost aprobate prin Ordinul comun al Ministerului
Sanatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr.1227/350-A din 29.12.2021. Publicat pe pagina web: http://ww.cnam.md/
httpdocs/editorDir/file/Legislatie/ordine/2022/Criterii%20de%20contractare%202022_1227 350-A%20_29 12 2021.pdf [Accesat: 27.08.2021]
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vicii farmaceutice in sistemul asigurariilor obligatorii de asistenta medicald care au ca si scop incadrarea in
sistemul asigurariilor obligatorii de asistenta medicala a acelor prestatori de servicii farmaceutice, care intrunesc
conditiile reglementate pentru contractarea acestora de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina,
au fost aprobate concomitent cu aprobarea contractului-model de contractare, prin aceeasi Hotarare a Guvernului
nr.106/23.102.2022. Potrivit Guvernului, aplicarea criteriilor de contractare a prestatorilor respectivi determina
si dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald in conditii de
ambulatoriu si se bazeaza pe urmatoarele patru principii: principiul obligativitatii respectarii cadrului normativ
in procesul aplicarii criteriilor de contractare, principiul aplicarii echitabile a criteriilor de contractare, prin-
cipiul transparentei rezultatelor aplicarii criteriilor de contractare si, respectiv, principiul asigurarii egalitatii
in drepturi a prestatorilor in procesul aplicarii criteriilor de contractare.

Etapa regulatorie IV (recentd): furnizorii de medicamente si dispozitive medicale in calitate de subiecti
prestatori de servicii de sandtate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald. Daci din mo-
mentul adoptarii legii, in anul 1998 si, respectiv, pana in anul 2021, in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala au fost prezenti, in calitate de partucipanti incadrati in sistemul de asigurari, doar patru
subiecti — asiguratul, persoana asiguratd, asiguratorul si prestatorul de servicii medicale si farmaceutice, in
anul 2021 legiuitorul din nou intervine in continutul art.4 din Legea nr.1585/27.02.1998 si extinde numarul
subiectilor, introducand in sistem un nou subiect — furnizorul de medicamente si dispozitive medicale. Inclu-
derea in sistemul asigurarior obligatorii de asistenta medicala a acestui subiect s-a efectuat prin intermediul
Legii pentru modificarea unor acte normative, nr.119 din 16.09.2021 [10]. Astfel, potrivit legiuitorului,
alin.(1) din art.4 al Legii nr.1585/27.02.1998 a fost completat cu litera €) cu urmatorul cuprins: ,,e) furnizorul
de medicamente si dispozitive medicale.” Acest lucru, in fond, presupune ca in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala a aparut un nou prestator, pe care legiuitorul I-a individualizat, aplicandu-i titlul de furnizor.
Aici se impune, dupa noi, o precizare importantd: dacé in varianta oficiala in limba romana a legii subiectii
respectivi sunt individualizati prin titulaturi diferite — prestatori si furnizori, atunci in varianta oficialda a
aceleiasi legi, dar tradusa in limba rusa, ambii subiecti poarta aceeasi titulatura — nocmaswux, diferenta fiind
doar in obiectul prestarii: in primul caz fiind vorba de prestarea unor servicii (nocmaswux meduyuncrkux u
papmayesmuueckux ycaye), iar in cel de al doilea caz — de furnizarea unui bun (rocmaswux meduxamenmos
U MEOUYUHCKUX U30eTUll).

Totodata, este oportun de a mentiona aici si un alt aspect regulatoriu important: legiuitorul a completat
art.4 din Legea nr.1585/27.02.1998 prin includerea unui alineat nou — alineatul (8%), potrivit ciruia furnizorii
de medicamente si dispozitive medicale in sistemul asigurariilor obligatorii de asistentd medicala sunt acei
producitori de medicamente si/sau dispozitive medicale si reprezentantii oficiali/autorizati ai producatorilor
de medicamente si/sau dispozitive medicale, care se incadreaza in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald prin incheierea cu asiguratorul a unui contract privind livrarea catre prestatorii de servicii farma-
ceutice a medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala. Respectiv, in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicald, prin decizia legiuito-
rului, a fost introdus in circuit un nou act juridic de natura contractuala — contractul-tip privind livrarea me-
dicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate cdtre prestatorii de servicii farmaceutice, potrivit
caruia intre asiguratorul si furnizorul de medicamente si dispozitive medicale se 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 cétre prestatorii de servicii farmaceutice, contractati de asigurator. Prin Hotdrdrea
Guvernului nr.105 din 23.02.2022 ,,Cu privire la aprobarea mecanismului de negociere pentru includerea
medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala” a fost aprobat contractul-model (sic!) privind livrarea medicamentelor si/sau a dispoziti-
velor medicale catre prestatorii de servicii farmaceutice [11].

Concluzii. Parcursul regulatoriu al determinarii categoriilor de subiecti prestatori de servicii de sanatate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald a trecut, sub aspectul deruldrii acestuia in timp, prin patru
etape, care au generat un sir de efecte juridice importante, insa care nu au atras drept consecinta blocarea sau
redirectionarea radicald a functionarii mecanizmului de asigurari ca atare. Astfel, in acesti doudzeci si patru de
ani legiuitorul a intervenit, prin mecanisme regulatorii proprii, de la reglementarea statutului juridic al insti-
tutiei medicale ca subiect prestator de servicii de sanatate (singularizat) in sistemul asigurarilor obligatorii de
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asistentd medicala (1998) la reglementarea statutelor juridice ale prestorilor de servicii medicale si farma-
ceutice si ale furnizorilor de medicamente si dispozitive medicale, ca subiecti prestatori pluralizati (2022).
Respectivele interventii au generat aparitia unor noi tipuri de acte juridice de naturd conventionala, iar aceste
acte — noi criterii de contractare a prestatorilor respectivi. In acest sens, sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald opereaza — in raport cu subiectii prestatori de servicii de sanatate — cu trei tipuri de contracte:
contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obli-
gatorii de asistentd medicala; contractul-tip privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medi-
cale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala si, respectiv, contractul-model
privind livrarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale catre prestatorii de servicii farmaceutice.

Referinte:

1. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, nr.1585 din 27.02.1998. in: Monitorul Oficial al

Republicii Moldova, 1998, nr.38-39.

Legea ocrotirii sanatatii, nr.411 din 28.03.1995. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr.34.

3. TINTIUC, D., GREJDEANU, T., MARGINE, L., LAVRIC, A., GASCA, P. Specificul sistemelor de sanatate in
tarile europene: avantage si dezavantage. In: Sandtate publicd, economie si management in medicind, 2013, nr.3(48),
p.14. http://revistaspemm.md/wp-content/uploads/2019/05/cm3_48 2013.pdf [Accesat: 30.08.2022]

4. Hotdrarea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medical”. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.198-202.

5. SADOVEI, N. Drept medical. Teoria generald a Dreptului medical. Vol.1. Chiginau: CEP USM, 2020. 356 p.

6. Legea pentru modificarea si completarea unor acte legislative, nr.549 din 25.12.2003. in: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2004, nr.6-12.

7. Legea pentru modificarea unor acte normative, nr.110 din 18.06.2020. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2020, nr.180-187.

8. Hotararea Guvernului ,,Cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate
pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie”, nr.106 din 23.02.2022.
in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2022, nr.61-67.

9. Hotararea Guvernului ,,Cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a ser-
viciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald”, nr.1636 din 18.12.2002. In: Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2002, nr.178-181.

10. Legea pentru modificarea unor acte normative, nr.119 din 16.09.2021. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2021, nr.239-248.

11. Hotararea Guvernului ,,Cu privire la aprobarea mecanismului de negociere pentru includerea medicamentelor si/sau
dispozitivelor medicale pentru compensare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala”, nr.105 din
23.02.2022. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2022, nr.61-67.

N

Notdi: Acest articol stiintific a fost elaborat in cadrul Proiectului Protectia consolidatid a drepturilor pacientului in
sistemul asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala, cifrul 20.80009.0807.30, Program de Stat (2020-2023), realizat
in cadrul Centrului Interuniversitar de Drept Medical, Universitatea de Stat din Moldova.

Date despre autor:

Nicolae SADOVEI, doctor habilitat, conferentiar universitar, director al Centrului Interuniversitar de Drept Medical,
Universitatea de Stat din Moldova.

E-mail: nicolae.sadovei@gmail.com

ORCID: 0000-0003-2169-1851

Prezentat la 01.09.2022

45


http://revistaspemm.md/wp-content/uploads/2019/05/cm3_48_2013.pdf

