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Curtea Constitutionala, statudnd in componenta:

DI Alexandru TANASE presedinte,

DI Aurel BAIESU,

DI Igor DOLEA,

DI Victor POPA,

DI Veaceslav ZAPOROJAN, judecatori,

cu participarea dnei Aliona Balaban, grefier,

Avand in vedere sesizarea depusa la 16 martie 2017,
Inregistrata la aceeasi dat,

Examinand admisibilitatea sesizarii mentionate,
Avand in vedere actele si lucrarile dosarului,
Deliberand la 31 martie 2017 in camera de consiliu,

Pronunta urmatoarea decizie:

IN FAPT

1. La 16 martie 2017, dnii Vladimir Turcan, Vladimir Odnostalco si
Vasile Bolea, deputati in Parlament, au adresat Curtii Constitutionale o
sesizare, prin care solicitda controlul constitutionalitatii pct.3/1 din
Hotararea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007 cu privire la
aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala
si a Hotdrarii Guvernului nr.1460 din 30 decembrie 2016 cu privire la
aprobarea modificarilor si completarilor ce se operecaza in Hotararea
Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011.

A. Motivele sesizarii

2. Motivele sesizarii, astfel cum au fost expuse de autorii acesteia, pot
fi rezumate dupd cum urmeaza.

3. In conformitate cu art.2 din Legea nr.1585-XI11 din 27 februarie
1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, volumul
asistentei medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, lista maladiilor si starilor ce necesitd asistentd medicald
finantatd din mijloacele asigurarii obligatorii de asistentd medicald se
cuprinde in Programul unic al asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala, care este elaborat de Ministerul Sanatatii si aprobat de Guvern.

4. La 10 decembrie 2007, in vederea executarii prevederilor Legii
nr.1585- X111 din 27 februarie 1998, Guvernul, prin Hotararea nr.1387, a
aprobat Programul unic al asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

5. Prevederile pct. 3/1 din Hotararea Guvernului nr.1387 din 10
decembrie 2007 stabilesc ca volumul serviciilor medicale prevazute in
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala se acorda in
limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
aprobate pentru anul respectiv.

6. Prin Hotararea nr.1020 din 29 decembrie 2011, Guvernul a stabilit
tarifele pentru serviciile medico-sanitare incluse in lista Programului unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.
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7. La 30 decembrie 2016, prin Hotararea nr.1460, Guvernul a operat
unele modificari in Hotararea nr.1020 din 29 decembrie 2011, astfel fiind
modificata formula de calcul al tarifelor pentru serviciile medico-
sanitare.

8. Autorii sesizarii pretind ca prevederile contestate sunt contrare
articolelor 24, 36, 46 si 47 din Constitutie.

B. Legislatia pertinenta

9. Prevederile relevante ale Constitutiei (republicatd in M.O., 2016,
nr.78, art. 140) sunt urmatoarele:
Articolul 24
Dreptul la viata si la integritate fizica si psihica
,»(1) Statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si psihica.

(2) Nimeni nu va fi supus la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane
ori degradante.

(3) Pedeapsa cu moartea este abolita. Nimeni nu poate fi condamnat la 0 asemenea
pedeapsa si nici executat.”

Articolul 36
Dreptul la ocrotirea sanatatii
,»(1) Dreptul la ocrotirea sanatatii 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 privata, precum si creantele asupra statului sunt
garantate.

(2) Nimeni nu poate fi expropriat decét pentru o cauza de utilitate publica, stabilitd
potrivit legii, cu dreapta si prealabild despagubire.
[__.]”
Articolul 47
Dreptul la asistenta si protectie sociald

»(1) Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai
decent, care sa-i asigure sanatatea si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicald, 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 subzistenta, in urma
unor imprejuréri independente de vointa lor.”

10. Prevederile relevante ale Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XI11 din
28 martie 1995 (M.O., 1995, nr.34, art.373) sunt urmatoarele:

Articolul 7
Finantarea ocrotirii sanatatii
”["']

(5) Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare in
institutiile publice si cele private, contractate de catre Compania Nationald de
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Asigurari in Medicina, Catalogul de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare
prestate contra platd de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru
serviciile acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, prestate
de institutiile medico-sanitare publice si de cele private, se elaboreaza de Ministerul
Sandtatii si se aproba de Guvern.”

Articolul 20
Dreptul la asistenta medicala

»(1) Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile proprii, li se ofera
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. Asigurarea obligatorie de asistentd
medicala 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) sStatul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteazd 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 medicala in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, cand
sunt necesare una sau mai multe interventii realizate atéat prin intermediul serviciului
prespitalicesc de asistenta medicala urgenta, de asistentd medicald primara acordata
de medicul de familie, cat si prin structurile institutiilor medico-sanitare de tip
ambulator sau stationar, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald si mijloacelor bugetului de stat pe anul respectiv;

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

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

e) asistenta medicald stomatologicd 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 si consumabilele necesare
pentru reabilitarea chirurgicald si protetici a pacientilor cu tumori maligne ale
capului, gatului si ale aparatului locomotor din contul fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala gestionate de Compania Nationala de Asigurari in
Medicina.

(3) Asistenta medicald prevazutd 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.”

11. Prevederile relevante ale Legii nr.1585-XII1 din 27 februarie 1998
cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala (M.O., 1998,
nr.38-39, art.280) sunt urmatoarele:

Articolul 1
Notiunea de asigurare obligatorie de asistentd medicala

»(1) Asigurarea obligatorie de asistentd medicald reprezintd un sistem autonom
garantat de stat de protectie financiard a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii
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prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor
fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor
conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune). Sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald oferd cetatenilor Republicii Moldova

L]

Articolul 2
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala

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

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

IN DREPT
A. Argumentele autorilor sesizarii

12. Autorii sesizarii sustin ca dispozitiile pct. 3/1 din Hotararea
Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007, care stabilesc ca volumul
serviciilor medicale prevazute in Programul unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicald se acorda doar in limita mijloacelor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala aprobate pentru anul respectiv,
sunt neconstitutionale, deoarece statul nu poate institui reglementari prin
care sd-si limiteze obligatia de a garanta dreptul la viatd, la ocrotirea
sanatatii si la un nivel de trai decent.

13. De asemenea, autorii sesizarii mentioneaza ca prin dispozitiile
Hotararii Guvernului nr. 1460 din 30 decembrie 2016 a fost modificata
formula de calcul al tarifelor pentru serviciile medico-sanitare si,
respectiv, tarifele pentru aceste servicii au fost majorate. Astfel, aceste
prevederi incalca dreptul cetatenilor la proprietate, intrucat nu s-a tinut
cont de nivelul de trai al populatiei si de veniturile acestora.

14. In final, autorii sesizirii considera ca prevederile contestate sunt
contrare articolelor 24, 36, 46 si 47din Constitutie.

B. Aprecierea Curtii

15. Examinand admisibilitatea sesizarii, Curtea retine urmatoarele.

16. In conformitate cu articolul 135 alin. (1) lit. a) din Constitutie,
controlul constitutionalitatii hotararilor Guvernului tine de competenta
Curtii Constitutionale.

17. Articolele 25 lit. g) din Legea cu privire la Curtea Constitutionalad
si 38 alin. (1) lit. g) din Codul jurisdictiei Constitutionale abiliteaza
deputatul in Parlament cu dreptul de a sesiza Curtea Constitutionala.

18. Curtea constatd ca obiectul sesizarii il constituie prevederile
pct.3/1 din Hotararea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007 cu
privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si Hotararea Guvernului nr.1460 din 30 decembrie 2016 cu
privire la aprobarea modificarilor si completdrilor ce se opereaza in
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Hotararea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare.

19. Din analiza sesizarii, Curtea observa ca aspectele invocate de
autorii acesteia se refera la: 1) volumul serviciilor medicale acordate
potrivit Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala;
si 2) marimea tarifelor pentru serviciile medico-sanitare.

20. Autorii sesizdrii sustin ca prevederile contestate sunt contrare
articolelor 24, 36, 46 si 47 din Constitutie.

21. Curtea retine ca, potrivit articolului 36 alin. (2) din Constitutie,
minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.

22. 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 sanatatea si bunastarca, lui si familiei lui, cuprinzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale
necesare.

23. Curtea retine cd sistemul medical in Republica Moldova
functioneazi in baza asiguririlor obligatorii de asistentii medicali. in
acest sens, potrivit art.1 al Legii nr.1585-XI1l din 27 februarie 1998,
asigurarea obligatorie de asistentd medicala reprezinta un sistem autonom
garantat de stat de protectie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor
de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea
cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor
asigurate.

24. Curtea mentioneaza cd, potrivit art. 2 din Legea nr.1585-XII1 din
27 februarie 1998, volumul asistentei medicale, acordate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, este prevazut de Programul
unic al asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, care este elaborat de
Ministerul Sanatatii si aprobat de Guvern.

25. In acest sens, Curtea retine ca prin Hotararea Guvernului nr.1387
din 10 decembrie 2007 a fost aprobat Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala. Punctul 3/1 din hotarirea mentionata
stabileste cd volumul serviciilor medicale prevazute in Programul unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicalda se acorda in limita
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
aprobate pentru anul respectiv.

26. In jurisprudenta sa Curtea a retinut ca, pentru a garanta dreptul
la ocrotirea sanatatii si in scopul realizirii asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, este necesara existenta fondurilor de asigurare
obligatorie de asistentd medicali, care se constituie pe baza primelor de
asigurare achitate de catre platitorii stabiliti de legislatie (HCC nr.18 din
19 iunie 2015).

27. In acelasi timp, Curtea mentioneazi ca prevederile art.20 alin.(3)
din Legea ocrotirii sanatatii nr.411 din 28 martie 1995 stabilesc ca
asistenta medicald prevazuta la alin.(2) lit. b)-g) din acelasi articol, care
include si asistenta medicala, prevazutd in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, se realizeazd in limita mijloacelor
financiare ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
constituite in modul stabilit de legislatie.
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28. Prin urmare, Curtea retine ca prevederile pct.3/1 din Hotararea
Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007 au fost adoptate in
corespundere cu prevederile legale mentionate.

29. In ceea ce priveste neconstitutionalitatea dispozitiilor Hotararii
Guvernului nr. 1460 din 30 decembrie 2016, prin care a fost modificata
formula de calcul al tarifelor pentru serviciile medico-sanitare, Curtea
mentioneaza ca modul de stabilire a tarifelor tine de politica statului in
domeniu.

30. Curtea reitereaza ca stabilirea politicilor de stat in sfera ocrotirii
sanatatii si determinarea criteriillor de organizare si functionare a
sistemului de ocrotire a sanatatii constituie o prerogativa a legiuitorului.

31. In acest sens, art. 7 alin.(5) din Legea ocrotirii sanatitii stabileste
ca metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-
sanitare 1n institutiile publice si cele private, contractate de catre
Compania Nationala de Asigurari In Medicina, Catalogul de tarife unice
pentru serviciile medico-sanitare prestate contra plata de catre institutiile
medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, prestate de
institutiile medico-sanitare publice si de cele private, se elaboreaza de
Ministerul Sanatatii si se aproba de Guvern.

32. Prin urmare, in contextul celor mentionate supra, Curtea retine ca
sesizarea nu intruneste conditiile de admisibilitate pentru exercitarea
controlului constitutionalitatii si, deci, nu poate fi acceptatd pentru
examinare in fond.

Din aceste motive, in conformitate cu prevederile articolului 26
alin.(1) din Legea cu privire la Curtea Constitutionala, articolelor 61
alin.(3) si 64 din Codul jurisdictiei constitutionale, Curtea Constitutionala

DECIDE:

1. Se declara inadmisibila sesizarea deputatilor in Parlament Vladimir
Turcan, Vladimir Odnostalco si Vasile Bolea pentru controlul
constitutionalitatii pct.3/1 din Hotararea Guvernului nr.1387 din 10
decembrie 2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si a Hotararii Guvernului nr.1460 din 30
decembrie 2016 cu privire la aprobarea modificarilor si completarilor ce
se opereaza in Hotararea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011

2. Prezenta decizie este definitiva, nu poate fi supusa nici unei cdi de
atac, intrd In vigoare la data adoptdrii si se publicd Tn Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

Presedinte Alexandru TANASE

Chisindu, 31 martie 2017
DCC nr. 34
Dosarul nr. 32a/2017



