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UNOR PREVEDERI DIN LEGEA CU PRIVIRE LA MARIMEA, MODUL S$I TERMENELE DE
ACHITARE A PRIMELOR DE ASIGURARE OBLIGATORIE DE ASISTENTA MEDICALA

In numele Republicii Moldova,
Curtea Constitutionald, statuand in componenta:
DI Alexandru TANASE, presedinte,
DI Aurel BAIESU,
DI Igor DOLEA,
DI Victor POPA, judecatori,
cu participarea dnei Aliona Balaban, grefier,

Avand in vedere sesizarea depusa la 4 martie 2015

si inregistrata la aceeasi data,

Examinand sesizarea mentionata in sedintd plenara publica,
Avand in vedere actele si lucrarile dosarului,

Deliberand in sedinta plenara inchisa,

Pronunta urmatoarea hotarare:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla sesizarea depusa la Curtea Constitutionala la 4
martie 2015, in temeiul articolelor 135 alin. (1) lit. a) din Constitutie, 25 lit. g)
din Legea cu privire la Curtea Constitutionala si 38 alin. (1) lit. g) din Codul
jurisdictiei constitutionale de catre deputatii Alla Dolinta, Igor Dodon, Vasile
Bolea si Grigore Novac, cu privire la controlul constitutionalitatii punctului 3
din Anexa nr.2 la Legea nr. 1593-XV din 26 decembrie 2002 cu privire la
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala.

2. Autorii sesizarii au pretins ca punctul 3 din Anexa nr.2 la Legea nr. 1593-
XV din 26 decembrie 2002, care prevede obligativitatea cotizarii in fondurile
de asigurare obligatorie de asistentd medicala de catre persoanele care nu sunt
angajate, contravine articolelor 36, 46, 47, 54 si 58 din Constitutie, art. 1 din
Protocolul nr. 1 la Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (in continuare — ,,Conventia Europeana”).

3. Prin decizia Curtii Constitutionale din 2 iunie 2015, sesizarea a fost
declarata admisibila, fara a prejudeca fondul cauzei.

4. In procesul examindrii sesizarii, Curtea Constitutional a solicitat opiniile
Presedintelui Republicii Moldova, Parlamentului si Guvernului.

5. Autorii sesizarii nu s-au prezentat la sedinta publica a Curtii. Parlamentul
a fost reprezentat de catre dl Sergiu Bivol, sef al sectiei drept privat in cadrul
Directiei generale juridice a Secretariatului Parlamentului. Guvernul a fost
reprezentat de catre dl Mircea Buga, ministru al sanatatii, si dl Andrei Svet, sef
al Directiei juridice a Ministerului Sanatatii.
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IN FAPT

6. Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 ofera cetatenilor
obtinerea de asistentd medicala oportuna si calitativa in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.

7. In executarea Legii nr. 411-X111 din 28 martie 1995, la 27 februarie 1998
Parlamentul a adoptat Legea nr. 1585-XI11 cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicala.

8. Legea nr. 1585-XIIl din 27 februarie 1998 prevede ca asigurarea
obligatorie de asistenta medicald reprezinta un Sistem autonom, garantat de
stat, de protectie financiard 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).

9. Potrivit art. 17 alin.(1) din Legea nr.1585-XI11, asiguratul este obligat sa
plateasca asiguratorului pentru preluarea riscului asigurat al persoanei, conform
prevederilor legislatiei, prima de asigurare obligatorie de asistenta medicald,
ce reprezintd o suma fixa sau o contributie procentuald la salariu si la alte
recompense.

10. La 26 decembrie 2002 Parlamentul, in temeiul Legii nr. 1585-XII1 din
27 februarie 1998, a adoptat Legea nr. 1593-XV cu privire la marimea, modul
si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd
medicala.

11. Potrivit art.4 din Legea nr.1593-XV din 26 decembrie 2002, platitorii
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald in forma de contributie
procentuala la salariu §i la alte recompense sunt prevazuti in Anexa nr.1, iar
Anexa nr.2 cuprinde categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicala in suma fixa, care se asigura in mod individual.

12. Punctul 3 din Anexa nr.2 prevede in calitate de platitori ai primelor
obligatorii de asistentd medicala si ,, alti cetateni ai Republicii Moldova care nu
Sunt angajati §i nu fac parte din nici una din categoriile enumerate §i nu sunt
asigurate de Guvern, conform art.4 alin.(4) din Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicala, care fac dovada aflarii in Republica
Moldova pentru cel putin 183 de zile (pe parcursul anului bugetar).”

LEGISLATIA PERTINENTA
A. Legislatia nationala

13. Prevederile relevante ale Constitutiei (M.O., 1994, nr. 1) sunt
urmatoarele:
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Articolul 36
Dreptul la ocrotirea sanatatii
,»(1) Dreptul la ocrotirea sdnatatii este garantat.
(2) Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.

(3) Structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a
sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice.”

Articolul 46
Dreptul la proprietate privata si protectia acesteia

»(1) Dreptul la proprietate privatd, precum si creantele asupra statului, sunt garantate.

(2) Nimeni nu poate fi expropriat decat pentru o cauza de utilitate publica, stabilita
potrivit legii, cu dreapta si prealabild despagubire.”
Articolul 47
Dreptul la asistenta si protectie sociala
»(1) Statul este obligat sd ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent,

care sd-i asigure sdndtatea si bundstarea, lui si familiei lui, cuprinzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare.

(2) Cetatenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boald, invaliditate, vaduvie,
batranete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistentd, in urma unor
imprejurari independente de vointa lor.”

Articolul 54
Restrangerea exercitiului unor
drepturi sau al unor libertati

polee]

(2) Exercitiul drepturilor si libertatilor nu poate fi supus altor restrangeri decat celor
prevazute de lege, care corespund normelor unanim recunoscute ale dreptului
international si sunt necesare in interesele securitdtii nationale, integritatii teritoriale,
bunastarii economice a tarii, ordinii publice, In scopul prevenirii tulburarilor in masa si
infractiunilor, protejarii drepturilor, libertatilor si demnitatii altor persoane, impiedicarii
divulgarii informatiilor confidentiale sau garantarii autoritatii si impartialitatii justitiei.

(-]

(4) Restrangerea trebuie sa fie proportionala cu situatia care a determinat-o $i nu poate
atinge existenta dreptului sau a libertatii.”

Articolul 58
Contributii financiare

»(1) Cetatenii au obligatia sa contribuie, prin impozite si prin taxe, la cheltuielile
publice.

(2) Sistemul legal de impuneri trebuie sa asigure agezarea justa a sarcinilor fiscale.

(3) Orice alte prestatii sunt interzise, in afara celor stabilite prin lege.”
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14. Prevederile relevante ale Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din 28
martie 1995 (M.O., 1995, nr. 34, art.373) sunt urmatoarele:

Articolul 20
Dreptul la asistentd medicala

»(1) Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile proprii, li se ofera
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. Asigurarea obligatorie de asistentd
medicald reprezinta un sistem, garantat de stat, de aparare a intereselor populatiei in
domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, din contul primelor de asigurare, a unor
fonduri banesti destinate acoperirii cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de
survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).

(2) Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii
medicale gratuite cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde:

a) masurile profilactice antiepidemice si serviciile medicale in limita programelor
nationale prevazute in bugetul de stat;

b) asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, cand sunt
necesare una sau mai multe interventii realizate atdt prin intermediul serviciului
prespitalicesc de asistentd medicald urgentd, de asistentd medicald primara acordatd de
medicul de familie, cét si prin structurile institutiilor medico-sanitare de tip ambulatoriu
sau stationar, in limita mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
si mijloacelor bugetului de stat pe anul respectiv;

c) asistenta medicald urgentd prespitaliceasca, asistenta medicald primara, precum si
asistenta medicala specializatd de ambulatoriu si spitaliceasca in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sdnatatii publice, conform unei liste stabilite de
Ministerul Sanatatii;

d) asistenta medicald, prevazuta in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, persoanelor asigurate, inclusiv celor neangajate in campul muncii, pentru care
platitor al primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald este statul;

e) asistenta medicald stomatologica in volum deplin, cu exceptia protezarii si
restaurarii dentare, acordata copiilor cu varsta de pana la 12 ani;

f) acoperirea cheltuielilor pentru exoprotezele si implanturile mamare necesare pentru
reabilitarea pacientelor cu tumori maligne;

g) acoperirea cheltuielilor pentru protezele individuale §i consumabilele necesare
pentru reabilitarea chirurgicald si protetica a pacientilor cu tumori maligne ale capului,
gatului si ale aparatului locomotor din contul fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala gestionate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

(3) Asistenta medicald prevazuta la alin.(2) lit.b)-g) se realizeaza in limita mijloacelor
financiare ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, constituite in modul
stabilit de legislatie.”

15. Prevederile relevante ale Legii nr. 1585-XIII din 27 februarie 1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala (M.O., 1998, nr. 38-39,
art.280) sunt urmatoarele:
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Acrticolul 3
Obiectul asigurarii

,»Obiect al asigurarii obligatorii de asistentd medicala este riscul asigurat, legat de
cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta medicald si farmaceutica,
prevazuta in Programul unic. ”

Articolul 4
Subiectii asigurarii
»(1) Subiecti ai asigurarii obligatorii de asistentd medicala sunt:
a) asiguratul;
b) persoana asigurata;
¢) asiguratorul;
d) prestatorul de servicii medicale.

(2) Asiguratul este persoana fizica sau juridicd obligatd prin lege sa asigure riscul
propriu de a se imbolnavi si/sau riscul de a se imbolnavi al altor categorii de persoane a
caror asigurare este de competenta lui.

(3) Asigurat pentru persoancle angajate (salariati) este angajatorul.

(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
sd se asigure in mod individual:

a) copiii de varsta prescolara;

b) elevii din invataimantul primar, gimnazial, liceal si mediu de cultura general;
¢) elevii din invatamantul secundar profesional;

d) elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegii) cu invatamant de zi;

e) studentii din invatamantul superior universitar cu invatamant de zi, inclusiv cei care
isi fac studiile peste hotarele tarii;

f) rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu si doctoranzii la cursuri de zi,
inclusiv cei care isi fac studiile peste hotarele tarii;

g) copiii neincadrati la invatatura pana la implinirea varstei de 18 ani;

h) gravidele, parturientele si lauzele;

1) 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) mame cu patru si mai multi copii;

n) persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform
Legii nr.133-XV1 din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social,

0) strdinii beneficiari ai unei forme de protectie inclusi intr-un program de integrare,
in perioada desfasurarii acestuia.
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(5) Calitatea de asigurat si de plétitor al primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicald pentru persoanele neangajate, care nu sunt indicate la alin.(4), o au ele insesi.

(6) Persoane asigurate pot fi atat cetitenii Republicii Moldova, cat si strdinii, in
conditiile stabilite la art.4 alin.(4) lit. o) si la art.9.

(7) In sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medical, asiguritor 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, sunt institutiile medico-
sanitare, organizatiile (institutiile) specializate in ingrijiri la domiciliu, inclusiv paliative,
care au incheiat contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina sau cu agentiile ei teritoriale
(ramurale).”

Articolul 5
Principiile de organizare
a asigurarii obligatorii de asistentd medicala

»(1) Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald se organizeaza si
functioneazad avand la baza urmatoarele principii:

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

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

¢) principiul solidaritatii, potrivit caruia platitorii primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald achitd contributiile respective in functie de venit, iar persoanele
asigurate beneficiaza de asistentd medicala in functie de necesitati;

d) principiul obligativitatii, potrivit caruia persoanele fizice si juridice au, conform
legii, obligatia de a participa la sistemul asigurarii obligatorii de asistentd 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 cdruia fondurile de asigurari obligatorii de asistenta
medicala realizate se redistribuie pentru plata obligatiilor ce revin sistemului asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, conform legii;

g) principiul autonomiei, potrivit caruia sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala se administreazd de sine statdtor, in baza legii, iar prestatorii de servicii
medicale care acorda asistentd medicald in sistemul respectiv activeaza pe principii de
autofinantare si nonprofit.

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

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

(4) In cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicald urgenta
prespitaliceasca, pentru asistenta medicald primara, precum §i pentru asistenta medicala
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specializatd de ambulatoriu si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sdnatatii publice, se acopera din contul mijloacelor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, conform listei stabilite de Ministerul

Sanatatii.”

Articolul 6
Polita de asigurare obligatorie de asistentd medicala

»(1) Calitatea de persoand asigurata se confirma prin eliberarea de cétre asigurator, in
modul stabilit, a politei de asigurare obligatorie de asistentd medicald, in temeiul careia
persoana asigurata beneficiaza de volumul integral de asistentd medicala, prevazut in

Programul unic si acordat de prestatorii de servicii medicale.

(2) Polita de asigurare este un document de strictd evidentd si se elibereaza de

asigurator in baza:

a) listelor de evidentd nominald a persoaneclor asigurate angajate, prezentate si

actualizate de angajatori;

b) listelor de evidentd nominala a persoanelor asigurate din contul statului, prezentate

si actualizate de institutiile abilitate, indicate la art.4 alin.(9);

c) actelor de identitate si altor documente care certifica dreptul de obtinere a politei de

catre persoanele obligate prin lege s se asigure in mod individual.

(3) Modelul politei de asigurare obligatorie de asistentd medicald, modul de eliberare

si de tinere a evidentei politelor se aproba de Guvern.

(4) Actiunea politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala inceteaza odatd cu

pierderea calitatii de persoana asigurati in cazul:

a) pierderii de catre persoana asigurata din contul statului a dreptului de domiciliere in

Republica Moldova;
b) expirarii termenului de valabilitate a politei;

¢) decesului persoanei asigurate.

(5) Actiunea politei de asigurare obligatorie de asistentd medicald se suspenda in

cazul:

a) radierii de catre angajator sau institutia abilitatd, stabilitd la art.4 alin.(9),
persoanei asigurate din lista de evidentd nominald;

b) suspendarii, in temei legal, a activitatii unitatii,

¢) Incorpordrii In serviciul militar in termen,;

d) acordarii, pe parcursul unui an calendaristic, a concediului neplatit cu o duratd mai

mare de 60 de zile calendaristice.”

Articolul 16
Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala

(1) In scopul realizirii asigurarii obligatorii de asistentd medicali, Compania
Nationala de Asigurari in Medicina constituie, din contul mijloacelor totale acumulate,

si gestioneaza urmatoarele fonduri:
a) fondul pentru achitarea serviciilor medicale;

b) fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de asistentd medicala;
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¢) 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.

[.]”

Articolul 17
Primele de asigurare obligatorie de asistentd medicala

»(1) Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala reprezintd o suma fixd sau o
contributie procentual la salariu si la alte recompense, pe care asiguratul este obligat sa
o plateasca asigurdtorului pentru preluarea riscului asigurat al persoanei, conform
prevederilor legislatiei.

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

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

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

(5) Achitarea primelor pentru asigurarea obligatorie de asistentd medicald a populatiei
angajate se face din contul contributiilor angajatorului si angajatului.

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

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

16. Prevederile relevante ale Legii nr. 1593-XV din 26 decembrie 2002 cu
privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare

obligatorie de asistentd medicala (M.O., 2003, nr. 18-19, art.57) sunt
urmatoarele:

Articolul 4

»(1) Categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asisten{d medicala
in forma de contributie procentuala la salariu si la alte recompense se stabilesc in anexa
nr.1.

(2) Categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald in
suma fixa, care se asigura in mod individual, se stabilesc in anexa nr.2.”

Articolul 5

,Marimea primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala se calculeaza de
catre Ministerul Sanatatii, conform prevederilor art.17 din Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala, si se aproba anual prin legea fondurilor obligatorii de
asistenta medicala.”
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Anexanr.1
Categoriile de platitori ai primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala in forma de contributie
procentuala la salariu si la alte recompense

,»L. Angajatorii.
2. Angajatii, inclusiv:

a) persoanele care detin functii elective ori care activeaza in organizatii sindicale sau
patronale, in autoritati executive, legislative sau de drept;

b) persoanele angajate in proiecte, institufii $i organizatii internationale care isi
desfasoard activitatea In Republica Moldova, indiferent de sursa finantarii activitatii lor,
daca acordurile internationale nu stipuleaza altfel;

c) persoanele care 1si desfasoara activitatea In asociatii §i organizatii obstesti,
inregistrate conform legislatiei in vigoare;

d) cetatenii Republicii Moldova angajati iIn ambasade, consulate si in alte misiuni
permanente, situate pe teritoriul Republicii Moldova;

e) persoanele angajate de catre intreprinzatorii individuali si de cétre alti angajatori
persoane fizice;

f) persoancle angajate de notari publici, executori judecatoresti si avocati.

3. Unitdtile, indiferent de tipul de proprietate si forma juridici de organizare,
persoanele fizice, notarii publici, executorii judecatoresti si avocatii care platesc
persoanelor fizice ori in folosul lor alte recompense.

4. Persoanele fizice care primesc alte recompense.

Anexa nr.2
Categoriile de platitori ai primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala 1n suma fixa,
care se asigura in mod individual

,»1. Persoanele fizice neangajate, cu domiciliul in Republica Moldova, care se includ
in una din urmatoarele categorii:

a) proprietarii de terenuri cu destinatie agricola, cu exceptia gradinilor si loturilor
pentru legumiculturd, indiferent de faptul daca au dat sau nu aceste terenuri in arenda
sau folosintd pe bazd de contract, cu exceptia proprietarilor cu dizabilitati severe,
accentuate ori medii sau pensionari;

b) fondatorii de intreprinderi individuale, cu exceptia pensionarilor sau persoanelor cu
dizabilitati severe, accentuate ori medii;

¢) persoanele fizice care, pe baza de contract, iau in arenda sau folosintd terenuri cu
destinatie agricola, cu exceptia gradinilor si loturilor pentru legumiculturd;

d) titularii de patentd de intreprinzator, cu exceptia titularilor pensionari sau cu
dizabilitati severe, accentuate sau medii;

e) persoanele fizice care dau 1n arendd unitati de transport, incéperi, utilaje si alte
bunuri materiale, cu exceptia terenurilor cu destinatie agricola, cu exceptia gradinilor si
loturilor pentru legumicultura.
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2. Notarii publici, executorii judecatoresti si avocatii neangajati, indiferent de forma
juridica de organizare a activitatii, care au obtinut licenta in modul stabilit de lege.

3. Alti cetateni ai Republicii Moldova care nu sunt angajati si nu fac parte din nici una
din categoriile enumerate §i nu sunt asigurate de Guvern, conform art.4 alin.(4) din
Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, care fac dovada aflarii
in Republica Moldova pentru cel putin 183 de zile (pe parcursul anului bugetar).”

17. Prevederile relevante ale Pactului international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale (adoptat de Adunarea Generald a Natiunilor
Unite la 16 decembrie 1966 si ratificat de Republica Moldova prin Hotararea
Parlamentului nr.217-XI1 din 28 iulie 1990) sunt urmatoarele:

Articolul 9

HStatele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoand la
securitatea sociala, inclusiv asigurdri sociale.”

Articolul 12

,,1. Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

2. Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in vederea asigurarii
exercitarii depline a acestui drept vor cuprinde

a) scaderea mortalitatii noilor ndscuti si a mortalitatii infantile,

precum si dezvoltarea sanatoasa a copilului;

b) imbunatatirea tuturor aspectelor igienei mediului si ale igienei industriale;
¢) profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice,

profesionale si a altora, precum si lupta impotriva acestor maladii;

d) crearea de conditii care sd asigure tuturor servicii medicale i un ajutor medical in
caz de boald.”

18. Prevederile relevante ale Declaratiei Universale a Drepturilor Omului
din 10 decembrie 1948, adoptata la New York la 10 decembrie 1948, la care
Republica Moldova a aderat prin Hotararea nr.217-XII din 28 iulie 1990
(Vestile nr.8/233, 1990), sunt urmatoarele:

Articolul 25

,,0rice persoand are dreptul la un nivel de viatd corespunzator asigurarii sanatatii sale,
bunastarii proprii §i a familiei, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea
medicala, precum si serviciile sociale necesare, are dreptul la asigurare in caz de somaj,
de boala, de invaliditate, vaduvie, batranete sau in alte cazuri de pierdere a mijloacelor de
subzistentd ca urmare a unor imprejurari independente de vointa sa.”
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IN DREPT

19. Din continutul sesizarii, Curtea observa ca aceasta vizeaza, in esenta,
achitarea primelor de asigurare obligatorie de asisten{d medicala.

20. Astfel, sesizarea se refera la un ansamblu de elemente §i principii
constitutionale interconexe, precum dreptul la ocrotirea sanatatii si dreptul la
asistenta si protectie sociala.

A. ADMISIBILITATEA

21. In conformitate cu decizia sa din 2 iunie 2015, Curtea a retinut cd, in
temeiul articolului 135 alin. (1) lit. a) din Constitutie, al articolului 4 alin. (1)
lit. a) din Legea cu privire la Curtea Constitutionala si al articolului 4 alin. (1)
lit. a) din Codul Jurisdictiei Constitutionale, sesizarea privind controlul
constitutionalitatii legilor {ine de competenta sa.

22. Articolele 25 lit. g) din Legea cu privire la Curtea Constitutionald si 38
alin. (1) lit. g) din Codul Jurisdictiei Constitutionale acorda deputatului in
Parlament dreptul de a sesiza Curtea Constitutionala.

23. Curtea retine cd prerogativa cu care a fost investitd prin articolul 135
alin. (1) lit. a) din Constitutie presupune stabilirea conformitdtii normelor
legislative cu Constitutia, {indnd cont de principiul suprematiei acesteia.

24. Curtea noteaza ca autorii sesizarii au contestat prevederile pct. 3 din
Anexa nr.2 la Legea nr. 1593-XV din 26 decembrie 2002, invocand pretinsa
incalcare a articolelor 36, 46, 47 si 58 din Constitutie.

25. Pentru a da explicatie cerintelor autorilor sesizarii, Curtea va examina
conformitatea mecanismului de achitare a primelor de asigurare obligatorie,
stabilit de lege, cu standardele constitutionale.

26. Curtea constatd ca prevederile contestate nu au mai facut obiect al
controlului constitutionalitatii.

27. Prin urmare, Curtea apreciaza ca sesizarea nu poate fi respinsd ca
inadmisibila si nu exista nici un temei de sistare a procesului in conformitate cu
prevederile articolului 60 din Codul Jurisdictiei Constitutionale.

28. Pentru a elucida corespunderea dispozitiilor contestate cu normele
constitutionale, Curtea va opera, in special, cu prevederile articolelor 36, 46 si
47 combinate cu articolul 58 din Constitutie. De asemenea, Curtea va analiza
obiectul sesizarii prin prisma normelor internationale si a propriei
jurisprudente.

B. FONDUL CAUZEI

I. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLELOR 36, 46 SI 47 COMBINATE CU
ARTICOLUL 58 DIN CONSTITUTIE
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29. Autorii sesizarii considera ca pct.3 al Anexei nr.2 la Legea nr. 1593-XV
din 26 decembrie 2002 contravine art. 36 din Constitutie, potrivit caruia:

,»(1) Dreptul la ocrotirea sdnatatii este garantat.

(2) Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.
[...].”

30. In acelasi timp, autorii mentioneaza ca prevederile contestate vin in
contradictie cu articolul 46 din Constitutie, potrivit caruia:

,»(1) Dreptul la proprietate privata, precum si creantele asupra statului, sunt garantate.
[..]1”

31. De asemenea, autorii sustin ca dispozitiile contestate contravin
articolului 47 din Constitutie, potrivit caruia:

»(1) Statul este obligat sd ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai
decent, care sa-i asigure sdnatatea si bundstarea, lui si familiei lui, cuprinzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare.

(2) Cetatenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boala, invaliditate, vaduvie,
batranete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistentd, In urma
unor imprejurari independente de vointa lor.”

32. La fel, autorii sesizdrii considerd cd norma contestatd vine in
contradictie si cu prevederile articolului 58 din Constitutie, potrivit caruia:
»(1) Cetatenii au obligatia sa contribuie, prin impozite si prin taxe, la cheltuielile
publice.

(2) Sistemul legal de impuneri trebuie sd asigure asezarea justd a sarcinilor
fiscale.

(3) Orice alte prestatii sunt interzise, in afara celor stabilite prin lege.”

Argumentele autorilor sesizarii

33. In viziunea autorilor sesizarii, obligarea persoanelor neangajate,
prevazute de pct. 3 din Anexa nr. 2 la Legea nr. 1593-XV din 26 decembrie
2002, la plata primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala aduce
atingere dreptului la sanatate, prevazut de 36 din Constitutie, prin faptul ca
reprezintd 0 bariera pentru persoanele vulnerabile la medicina de calitate.

34. In sesizare se mai sustine ca, pentru persoanele care nu sunt angajate si
au obligatia sa cotizeze in fondurile de asigurare obligatorie de asistenta
medicala, aceasta masura afecteaza situatia financiara a cetatenilor, pe motiv de
incapacitate de platd sau pe motiv ca aceasta este exageratd in raport cu

35. De asemenea, autorii mentioneaza ca statul si-a depasit marja de
apreciere la stabilirea obligatiei de platda conform pct. 3 din Anexa nr. 2 la
Legea nr.1593 - XV, astfel, aceasta obligatie contravine art. 58 din Constitutie.
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1. Argumentele autoritatilor

36. Presedintele Republicii Moldova, in opinia sa scrisd, a mentionat ca
prevederile contestate nu depasesc cadrul constitutional si sunt in conformitate
Cu principiile ce guverneaza sistemul asigurarilor obligatorii de sanatate.

37. La fel, si Parlamentul, in opinia sa scrisd, a mentionat ca reglementarile
punctului 3 din Anexa nr. 2 la Legea nr.1593 din 26 decembrie 2002 cu privire
la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicala corespund valorilor supreme garantate de Constitugie.

38. In opinia sa, Guvernul a mentionat ci excluderea obligatiei de a achita
prima de asigurare pentru categoria de platitori prevazuta la pct. 3 din Anexa
nr.2 va conditiona compromiterea functionalitatii sistemului asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald, care la moment este sursa principala de
de asistenta medicald risca sa devina nefunctional din punct de vedere
financiar, prin micsorarea numarului de contribuabili la fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicald si majorarea numarului de beneficiari ai
serviciilor medicale.

3. Aprecierea Curtii
3.1. Principii generale

39. Curtea retine ca dreptul fiecarui cetitean la ocrotirea sanatatii este
garantat de art.36 din Constitutie. Potrivit art.36 alin.(2) din Constitutie,
minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.

40. In Hotirarea nr.2 din 28 ianuarie 1999, Curtea a statuat ci ,»potrivit
Constitutiei, anume statul, prin intermediul autoritatilor sale publice, este
garantul acestui drept constitutional al cetdtenilor. El stabileste si asigura
acordarea unui minim gratuit de asistenta medicald.”

41. De asemenea, potrivit art.47 din Constitutie, statul este obligat sa ia
masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent, care sa-i asigure
sdndtatea si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzdnd hrana, imbracamintea,
locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare.

42. Dreptul la un nivel de viatd corespunzator asigurarii sdnatitii deriva si
din art.25 alin.(1) din Declaratia Universala a Drepturilor Omului si Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale.

43. Astfel, Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si
culturale recunoaste in art.9 dreptul pe care il are orice persoand la asigurari
sociale, iar potrivit art.12 alin.(2) lit. d) din Pact, masurile pe care statele parti
le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii depline a acestui drept vor
cuprinde masurile necesare crearii de condifii care sd asigure tuturor servicii
medicale §i un ajutor medical in caz de boala.

44. In Hotararea nr.28 din 14 decembrie 2004, Curtea a statuat ca, potrivit
cadrului legal, dreptul la ocrotirea sanatatii, fiind unul dintre drepturile
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fundamentale ale omului, este asigurat prin pastrarea fondului genetic al tarii,
prin crearea conditiilor de viatd si de muncd, prin garantarea unei asistente
medicale calificate, acordate in corespundere cu exigentele medicinei moderne,
precum si prin apdrarea juridicd impotriva prejudiciilor cauzate sanatatii.
Ocrotirea sanatatii populatiei Republicii Moldova constituie un domeniu de
importanta vitala si de interes public deosebit, care obligd statul sd ia masuri
pentru asigurarea viabilitafii, modernizarii si dezvoltarii lui.

45. Curtea retine cd sistemul medical in Republica Moldova functioneaza in
baza asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

46. Potrivit Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIIl1 din 28 martie 1995,
asigurarea obligatorie de asistentd medicala reprezintd un sistem, garantat de
stat, de apdrare a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sdnatagii prin
constituirea, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate
acoperirii cheltuielilor de tratare a starilor condifionate de survenirea
evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).

47. Curtea noteaza ca practica internationald cunoaste trei modele de
finantare a sistemelor de sdnatate, si anume: modelul Beveridge — in care sursa
principald de finantare o reprezintd taxele generale; modelul Bismarck —
sistemul asigurarilor sociale de sdnatate colectate in baza contributiilor 1n
functie de venit; modelul Semasko — finantat in intregime de la bugetul de stat,
statul detinand monopolul asupra tuturor serviciilor de sanatate, iar serviciile
medicale fiind gratuite pentru intreaga populatie.

48. Modelul Semasko a fost caracteristic pentru tarile Europei Centrale si de
Est pe parcursul catorva decenii, acesta totusi fiind abolit in anii 90, odata cu
inceperea noilor reforme economice si politice.

49. In prezent, tarile din Europa si-au organizat sistemul de sanitate in baza
celorlalte doud modele Beveridge si Bismarck, fiecare tard adaptandu-si
sistemul la propriile realitati si necesitati.

50. Curtea mentioneaza ca Sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala din Republica Moldova este reglementat de Legea nr. 1585-XI11 din
27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala si a
fost pus in aplicare prin Legea nr. 1593-XV din 26 decembrie 2002 cu privire
la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicala.

51. Sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicald, potrivit
reglementarilor existente, se organizeaza si functioneazd avand la baza:
principiul unicitaii, principiul egalitatii, principiul solidaritatii, principiul
obligativitatii, principiul contributivitatii si principiul repartitiei.

3.2. Aplicarea principiilor in prezenta cauza
52. Avand in vedere principiile care guverneaza sistemul asigurarilor

obligatorii de asistentd medicala, Curtea retine ca principiul obligativitatii
asigurarii gi principiul solidaritatii sunt esentiale pentru acest sistem si se
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manifesta prin faptul ca intreaga societate trebuie sa contribuic la protejarea
sanatatii populatiei.

53. Curtea retine ca principiul obligativitatii reprezinta o modalitate de
responsabilizare a cetatenilor, pentru a-si asuma riscul ce poate surveni in cazul
inrautatirii starii sanatatii, avand obligatia de a participa la sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald cu o contributie, in acoperirea financiarda a
cheltuielilor legate de survenirea evenimentelor asigurate.

54. Totodata, Curtea mentioneaza ca principiul solidaritatii constituie
fundamentul organizarii si functionarii sistemului asigurarilor sociale de
sanatate. Astfel, datoritd solidaritatii celor care contribuie, acest sistem isi
poate realiza obiectivul principal, de a asigura un minim gratuit de asistenta
medicala pentru populatie, inclusiv pentru acele persoane care se afla in
imposibilitatea de a contribui la constituirea fondurilor de asigurari medicale.

55. Curtea, in Hotararea nr.13 din 14 iunie 2011, a constatat ca, potrivit
principiului solidaritatii sociale, orice persoana apta de munca are obligatia de
a contribui la asigurarea sociald a celor inapti, inclusiv prin achitarea din
salariu si din alte venituri a primelor de asigurare obligatorie de asistentd
medicala.

56. Curtea retine ca, pentru a garanta dreptul la ocrotirea sandtitii si in
scopul realizarii asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, este necesara
existenta fondurilor de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

57. Potrivit art.3 din Legea nr. 1585-XI1l din 27 februarie 1998, obiect al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala este riscul asigurat, legat de
cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistentd medicald si
farmaceutica.

58. In acest sens, Curtea noteazi ci, prin sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala, statul asigura riscurile cheltuielilor legate de imbolnavirea
cetatenilor, prin colectarea anticipata a fondurilor necesare.

59. In context, Curtea releva ci fondurile de asiguriri medicale se constituie
pe baza primelor de asigurare achitate de catre platitorii stabiliti de legislatie.

60. Potrivit art. 3 din Legea nr. 1593-XV din 26 decembrie 2002, platitor al
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala sunt: persoana fizica
sau juridica, inclusiv autoritatea administratiei publice centrale sau locale, care
are obligativitatea de a achita primele de asigurare in modul stabilit de lege.

61. Curtea retine ca prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala,
potrivit art. 17 alin. (1) din Legea nr. 1585-XIIl din 27 februarie 1998,
reprezintd o sumd fixa Sau O contributie procentuald la Salariu si la alte
recompense, pe care asiguratul este obligat sa o plateasca asiguratorului pentru
preluarea riscului asigurat al persoanei, conform prevederilor legislatiei.
Alineatul (3) al acestui articol stipuleaza ca marimile primelor de asigurare in
suma fixa si In forma de contributie procentuald la salariu si la alte recompense
se stabilesc anual in Legea fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd
medicala.

62. Curtea mentioneaza ca prin Anexa nr. 1 la Legea nr. 1593-XV din 26
decembrie 2002 au fost stabilite categoriile de platitori ai primelor de asigurare
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obligatorie de asistentd medicala in forma de contributie procentuala la salariu
si la alte recompense, iar in Anexa nr.2 au fost incluse categoriile de platitori ai
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala in suma fixa, care se
asigurd in mod individual.

63. Potrivit pct.3 din Anexa nr.2 la legea contestata, platitori ai primelor de
asigurare medicald in suma fixa sunt si persoanele neangajate, care fac dovada
aflarii in Republica Moldova pentru cel putin 183 de zile (pe parcursul anului
bugetar).

64. Curtea observa ca in timp ce, potrivit pct. 3 din Anexa nr. 2 la Legea nr.
1593-XV din 26 decembrie 2002, platitori ai primei de asigurare medicald sunt
si persoanele neangajate, prin art. 4 din Legea nr. 1585 din 27 februarie 1998 o
categorie vastd de persoane, inclusiv din categoria celor neangajati, sunt
scutite de aceastd obligatie, $i anume: pensionarii; somerii inregistrati la
agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca; persoanele care ingrijesc
la domiciliu o persoand cu dizabilitate severd, care necesita ingrijire si/sau
supraveghere permanentd din partea altei persoane; mamele cu patru si mai
multi copii; persoanele din familiile defavorizate, care beneficiaza de ajutor
social, etc. Pentru aceste categorii de persoane calitatea de asigurat o are
Guvernul, asigurarea obligatorie de asistentd medicald a acestor persoane se
realizeaza de la bugetul de stat, potrivit art.5 alin.(3) din legea citata.

65. Astfel, persoanele neangajate care nu dispun de mijloace financiare si
care cad sub incidenta art. 4 din Legea nr. 1585-XI11 din 27 februarie 1998 sunt
asigurate de catre stat.

66. De asemenea, Curtea subliniaza ca, potrivit Legii fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicald pe anul 2015, persoanele neangajate, platitori
ai sumei fixe, beneficiaza de o reducere de 50% din suma, daca fac achitarea in
primele 3 luni de la intrarea in vigoare a legii.

67. Curtea retine ca, potrivit Constitutiei, pe langa drepturile fundamentale,
cetdtenii au si indatoriri fundamentale. Astfel, potrivit art.58 din Constitutie,
cetdtenii au obligatia de a contribui prin impozite i prin taxe la cheltuielile
publice, iar principiul constitutional al asezarii juste a sarcinilor fiscale impune
cetatenilor suportarea cheltuielilor publice.

68. In acest sens, Curtea mentioneazi ca legiuitorul, potrivit prevederilor
constitutionale si legale, are libertatea de a stabili contributiile datorate de
cetateni. Totodata, este de retinut ca in spetd, in lipsa platii acestei contributii,
persoana nu poate dobandi calitatea de asigurat si nu poate beneficia de
minimul gratuit de asistentd medicala.

69. Prin urmare, pentru a beneficia de asistentd medicald in volumul acordat
potrivit Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
persoana urmeaza sa contribuie la sistemul de asigurare obligatorie de asistenta
medicala potrivit legii si principiilor ce guverneaza acest sistem.

70. Caracterul social al statului presupune instituirea unui sistem politic,
care ar permite adoptarea unor masuri adecvate pentru redistribuirea bunurilor
conform principiilor echitdfii sociale, astfel incat toti membrii societatii sa
posede un minim garantat de asigurare sociald, conform art.47 din Constitutie.
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71. De asemenea, Curtea reitercaza ca obligatia de contributie la fondul
asigurarilor de sanitate izvoraste din principiul solidaritatii, pe care se
intemeiaza sistemul public de asigurari sociale, ca o manifestare a statului
social.

72. Curtea retine cd una dintre resursele principale care permit sistemului
public de asigurdari In medicind sa isi poatd realiza obiectivul principal,
respectiv cel de a asigura un minimum de asistentd medicala pentru populatie,
inclusiv pentru acele categorii de persoane care se afla in imposibilitatea de a
contribui la constituirea fondurilor de asigurari medicale, pentru care calitatea
de asigurat o are Guvernul, este contributia celor asigurati la acest sistem. De
aceea, principiul solidaritatii ce se aplicd acestui sistem impune si justifica
obligatia platii contributiei de catre persoanele neangajate care nu
demonstreaza lipsa veniturilor.

73. Curtea subliniaza ca prin scutirea persoanelor neangajate de plata primei
obligatorii de asistentd medicald se va institui o sarcind disproportionata pentru
persoanele angajate, platitori ai primei de asigurare medicald in forma de
contributie procentuala la salariu.

74. De asemenea, Curtea constata ca nu poate fi retinut argumentul autorilor
sesizarii, precum ca prin obligarea persoanelor neangajate de a achita primele
de asigurare obligatorie de asistentd medicala se incalca dreptul de proprietate
al acestora, prevazut de 46 din Constitutie.

75. Curtea constatad ca protectia dreptului de proprietate nu poate fi invocata
pentru a refuza indeplinirea obligatiei prevazute de art.58 din Constitutie.

76. Astfel, in virtutea acestor prevederi constitutionale, legiuitorul este
competent s stabileascad cadrul juridic pentru exercitarea atributelor dreptului
de proprietate, in asa fel incat sa nu vind in contradictie cu interesele generale
sau cu interesele particulare legitime ale altor subiecte de drept, instituind astfel
limitari rezonabile in valorificarea acestuia, ca un drept subiectiv garantat.

77. In acest sens, Comisia Europend, in Cauza Wasa Liv Omsesidigt,
Forsdkringsbolaget Valands Pensionsstiftelse si un grup de aproximativ 15000
de persoane contra Suediei, a retinut ca dispozitiile art. 1 din Protocolul nr. 1
aditional la Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, referitoare la protectia proprietatii, recunosc autoritatilor
nationale competenta de a decide perceperea de impozite, alte taxe sau
contributii, potrivit aprecierii necesitatilor politice, economice si sociale. Asa
fiind, obligarea unui contribuabil la plata unui impozit sau a altei contributii nu
ar putea fi contrara dreptului la respectarea bunurilor sale, decat daca cel
interesat ar fi obligat sa admita 0 sarcina insuportabila.

78. Curtea apreciaza ca obligatia de a contribui la fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicalda cu o cota-parte din venituri nu poate fi
considerata ca reprezentand, in sine, o incalcare a prevederilor constitutionale
referitoare la dreptul de proprietate.

79. Curtea retine ca scopul legitim instituit prin lege este de a realiza
obiectivul principal al sistemului de asigurari sociale de sanatate, cel de a
asigura un minim de asistenta medicala pentru populatie.



HOTARARE PENTRU CONTROLUL CONSTITUTIONALITATII 19
UNOR PREVEDERI DIN LEGEA CU PRIVIRE LA MARIMEA, MODUL S$I TERMENELE DE
ACHITARE A PRIMELOR DE ASIGURARE OBLIGATORIE DE ASISTENTA MEDICALA

80. In lumina celor expuse, Curtea retine ca, intrucat prin contributia la
bugetul asigurarilor medicale s-a urmarit asigurarea unui acces neintrerupt al
populatiei la serviciile medicale, prevederile contestate nu contravin
dispozitiilor articolelor 36, 46 si 47 din Constitutie.

Din aceste motive, in temeiul articolelor 140 din Constitutie, 26 din Legea
cu privire la Curtea Constitutionala, 6, 61, 62 lit. a) si 68 din Codul jurisdictiei
constitutionale, Curtea Constitutionala

HOTARASTE:

1. Se respinge sesizarea deputatilor in Parlament Alla Dolinta, Igor Dodon,
Vasile Bolea si Grigore Novac.

2. Se recunoaste constitutional punctul 3 din Anexa nr.2 la Legea nr. 1593-
XV din 26 decembrie 2002 cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

3. Prezenta hotarare este definitiva, nu poate fi supusa nici unei cai de atac,
intra in vigoare la data adoptarii si se publica in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

Presedinte Alexandru TANASE

Chisinau, 19 iunie 2015
HCC nr. 18
Dosarul nr. 8a/2015



