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Curtea Constitutionala, statudnd in componenta:

DI Alexandru TANASE, presedinte,

DI Aurel BAIESU,

DI Victor POPA,

DI Igor DOLEA, judecatori,

cu participarea dnei Sorina Munteanu, grefier,

Avand in vedere sesizarea depusa la 26 iunie 2015,
Inregistrata la aceeasi dati,

Examinand preliminar sesizarea mengionata,
Avand in vedere actele si lucrarile dosarului,
Deliberand la 4 septembrie 2015 in sedintd inchisa,

Pronunta urmatoarea decizie:

IN FAPT

1. La 26 iunie 2015, deputatul in Parlament dl Vasile Bolea a adresat
Curtii  Constitutionale  sesizarea, prin care solicitd  controlul
constitutionalitatii Hotararii Guvernului nr. 377 din 16 iunie 2015 cu privire
la instituirea Centrului National de Asistenta Medicalda Urgenta
Prespitaliceasca.

A. Motivele sesizarii

2. Motivele sesizarii, expuse de autorul acesteia, pot fi rezumate dupa
cum urmeaza.

3. La 16 iunie 2015 Guvernul a adoptat Hotararea nr. 377 privind
instituirea  Centrului  National de Asistentd Medicald Urgenta
Prespitaliceascd, 1n calitate de institufie medico-sanitard publicda in
subordinea Ministerului Sanatatii, prin reorganizarea Statiei Zonale de
Asistentd Medicala Urgenta ,,Centru” prin fuziune a Statiei Zonale de
Asistentd Medicala Urgenta ,,Nord”, a Statiei Zonale de Asistentd Medicala
Urgenta ,,Sud” si a Statiei Zonale de Asistentd Medicald Urgenta ,,UTA
Gagauzia” si prin dezmembrare a statiilor de asistentd medicald urgenta din
raza mun. Chisindu: Centru, Buiucani, Botanica, Réscani si Ciocana, de la
Institutul de Medicina Urgenta.

4. Pana la adoptarea de catre Guvern a hotararii contestate, Statiile
Zonale de Asistentd Medicald Urgenta ,,Centru”, ,,Nord”, ,,Sud” si Statia
Zonala de Asistenta Medicald Urgenta ,,UTA Gagauzia” constituiau
institutii medico-sanitare cu autofinantare, nonprofit, aflate in subordinea
Ministerului Sanatatii. Statiile de asistentd medicala urgenta din raza mun.
Chisinau - Centru, Buiucani, Botanica, Rascani, Ciocana - se aflau in cadrul
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Institutului de Medicina Urgenta, institutie cu autofinantare din subordinea
Ministerului Sanatatii.

5. Autorul sesizdrii sustine cd formarea unei noi institutii de asistenta
medicala urgenta, prin intermediul reorganizarii unor institutii medicale, ar
reprezenta o schimbare adusa intregului sistem de sanatate al Republicii
Moldova. In acest sens, autorul sesizarii considerd ca Parlamentul este unica
autoritate competenta sa dispund crearea institutiilor de asistentd medicala
urgenta.

6. Prin urmare, autorul sesizarii considera ca actul normativ contestat
contravine prevederilor art. 36 alin. (3), art. 66 lit. d), art. 96 si 102 alin. (2)
din Constitutie.

B. Legislatia pertinenta

7. Prevederile relevante ale Constitutiei (M.O., 1994, nr. 1) sunt
urmatoarele:
Articolul 6
Separatia si colaborarea puterilor

,in Republica Moldova puterea legislativd, executivi si judecdtoreasca sant
separate si colaboreaza in exercitarea prerogativelor ce le revin, potrivit prevederilor
Constitutiei.”

Articolul 36
Dreptul la ocrotirea sanatatii

solee-]

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

L]

Articolul 66
Atributiile de baza

,,Parlamentul are urmatoarele atributii de baza:
d) aproba directiile principale ale politicii interne si externe a statului.
[...]”

Articolul 96
Rolul [Guvernului]

(1) Guvernul asigurd realizarea politicii interne §i externe a statului i exercitd
conducerea generala a administratiei publice.

(2) In exercitarea atributiilor, Guvernul se conduce de programul siu de activitate,
acceptat de Parlament.”

Articolul 102
Actele Guvernului

,»(1) Guvernul adopta hotarari, ordonante si dispozitii.

(2) Hotararile se adopta pentru organizarea executarii legilor.
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L]

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

Articolul 2
Structura si principiile fundamentale
ale sistemului de ocrotire a sanatatii

»oistemul de ocrotire a sanatatii este constituit din unitati curativ-profilactice,
sanitaro-profilactice, sanitaro-antiepidemice, farmaceutice si de alta natura, [...].”

Articolul 4
Institutiile medico-sanitare

»(1) Institutiile medico-sanitare pot fi publice sau private, cu exceptia celor care,
in conformitate cu legislatia in vigoare, nu pot fi decat publice.

(2) Institutia medico-sanitara publicd se instituie prin decizie a Ministerului
Sanatatii sau a autoritatii administratiei publice locale. Institutia medico-sanitara
publica departamentald se instituie prin decizie a autoritatii centrale de specialitate.

(-]

(5) Regulamentele si nomenclatorul institutiilor medico-sanitare, indiferent de
tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, precum si lista serviciilor
prestate de acestea, sunt aprobate de Ministerul Sanatatii, cu exceptia celor ale
organelor de drept si ale organelor militare.

(6) Parlamentul reorganizeaza, prin acte legislative, sistemul national de sanatate,
domeniul medicamentului si al activitatii farmaceutice.

(7) Fondatorul aprobad organigrama si statele de personal ale institutiei medico-
sanitare.”

Articolul 5
Subordonarea unitatilor din sistemul de ocrotire a sanatatii
»(1) Institutiile de invatamant de stat, institutiile de cercetdri stiintifice din
sistemul de ocrotire a sanatatii, precum si spitalele, dispensarele republicane si alte
institutii republicane de asigurare a sanatatii se afla in subordinea Ministerului

Sanatatii. Celelalte institutii medico-sanitare se subordoneaza Ministerului Sanatatii
si autoritatilor administratiei publice locale.

[.]

9. Prevederile relevante ale Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, structura si efectivul-limita ale
aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.397 din
31 mai 2011 (M.O., 2011, nr.95, art.458), sunt urmatoarele:

,»7. Ministerul [Sanatatii] are urmatoarele atributii:

1) elaboreaza si coordoneaza implementarea politicilor publice privind dezvoltarea
sistemului de sanatate, adaptarea serviciilor de sandtate la noile necesitati prin
crearea unei infrastructuri corespunzatoare a acestora, receptive la nevoile adecvate
ale utilizatorilor, la povara bolilor, precum si prin elaborarea si coordonarea



DECIZIE DE INADMISIBILITATE A SESIZARII NR. 28AJ2015 5
PRIVIND CONTROLUL CONSTITUTIONALITATII
HOTARARII GUVERNULUI NR. 377 DIN 16 IUNIE 2015

politicilor publice privind reducerea inegalitatii populatiei la servicii de sdnatate
necesare, prin imbunatatirea nivelului si distributiei serviciilor de sanétate;

2) analizeazd, monitorizeaza si evalueaza politicile publice elaborate, examineaza
multilateral impactul social, economic, financiar etc. al acestora, evalueaza riscurile
pentru sandtate in raport cu determinantii stirii de sanatate: factori sociali,
economici, comportamentali, biologici si de mediu relevanti;

(]

11) stabileste, In conditiile legii, normele de organizare, functionare si de

12) aproba:

regulamentele institutiilor medico-Sanitare, indiferent de tipul de proprietate si
forma juridica de organizare, precum si lista serviciilor prestate de acestea, cu
exceptia institutiilor din cadrul organelor de drept si organelor militare;

organigrama, regulamentul de organizare si functionare a institutiilor din
subordine, daca altfel nu este stabilit de lege;

statele de personal ale institutiilor medico-sanitare publice din subordine;

reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii institutiilor medico-sanitare
publice din subordine;

in conditiile legii, normativele de personal ale institutiilor medico-sanitare publice;
[...]”

10. Prevederile relevante ale Hotararii Guvernului nr. 377 din 16 iunie

2015 cu privire la instituirea Centrului National de Asistentd Medicald
Urgenta Prespitaliceasca (M.O., 2015, nr. 150-159, art. 420) sunt
urmatoarele:

,l. Se instituie, in subordinea Ministerului Sanatatii, Centrul National de
Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca, institutie medico-sanitara publicd cu
autofinantare, nonprofit, prin reorganizarea Statiei Zonale de Asistentd Medicala
Urgentd ,,Centru” prin fuziune (contopire) a Statiei Zonale de Asistentd Medicala
Urgentd ,,Nord”, a Statiei Zonale de Asistentd Medicala Urgenta ,,Sud” si a Statiei
Zonale de Asistenta Medicala Urgentd ,,UTA Gagduzia” si prin dezmembrare
(separare) a statiilor de asistentd medicald urgentd din raza mun. Chisinau: Centru,
Buiucani, Botanica, Réscani, Ciocana de la Institutul de Medicina Urgenta.

2. Ministerul Sanatatii:

va crea, in termen de o lund, comisia de reorganizare a institutiilor nominalizate si
va asigura, prin intermediul acesteia, procedura de reorganizare;

va elabora si aproba structura, personalul scriptic si regulamentul Centrului
National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceascd in modul stabilit de
legislatie.

3. Disponibilizarea personalului in urma reorganizarii Statiei Zonale de Asistenta
Medicala Urgenta ,,Centru”, a Statiei Zonale de Asistentd Medicala Urgenta , Nord”,
a Statiei Zonale de Asistentd Medicala Urgenta ,,Sud”, a Statiei Zonale de Asistenta
Medicala Urgenta ,,UTA Gagauzia”, precum si a statiilor de asistentd medicala
urgentd din raza mun. Chigindu se va efectua in conformitate cu legislatia muncii in
vigoare.



DECIZIE DE INADMISIBILITATE A SESIZARII NR. 28AJ2015 6
PRIVIND CONTROLUL CONSTITUTIONALITATII
HOTARARII GUVERNULUI NR. 377 DIN 16 IUNIE 2015

4. Patrimoniul institutiilor supuse reorganizarii se transmite succesorului de drept,
in conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la modul de transmitere a
intreprinderilor, organizatiilor, institutiilor de stat, a subdiviziunilor lor, cladirilor,
edificiilor, mijloacelor fixe si altor active, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 688
din 9 octombrie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1996, nr.10, art.45),
cu modificarile si completarile ulterioare.

5. Agentia Relatii Funciare si Cadastru va opera modificdrile necesare In
documentele cadastrale, in conformitate cu prevederile prezentei hotarari.

[..]

IN DREPT
A. Argumentele autorului sesizarii

11. In opinia autorului sesizirii, reorganizarea prin fuziune si
dezmembrare a unor institutii de asistentd medicald urgentd din diferite
regiuni reprezintd o modificare esentiala a politicii interne a statului in
domeniul sanatatii, care, in temeiul art. 66 lit. d) din Constitutie, este 0
atributie exclusiva a Parlamentului.

12. Prin urmare, autorul sesizarii considera ca Hotararea Guvernului nr.
377 din 16 iunie 2015 a fost adoptata cu incalcarea articolului 36 alin. (3)
din Constitutie, care prevede ca structura sistemului national de ocrotire a
sanatatii s1 mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mintale a persoanei se
stabilesc potrivit legii organice, precum si a art. 4 alin. (6) din Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995, conform caruia Parlamentul
reorganizeaza, prin acte legislative, sistemul national de sanatate.

13. Suplimentar, autorul sesizarii mentioneaza ca Hotararea nr. 377 a fost
adoptata la 16 iunie 2015 de catre un Guvern in demisie.

B. Aprecierea Curtii

14. Examinand sesizarea sub aspectul admisibilitatii, Curtea constata
urmatoarele.

15. Curtea retine cd, 1n temeiul articolelor 135 alin.(1) lit.a) din
Constitutie, 4 alin.(1) lit.a) din Legea cu privire la Curtea Constitutionala si
4 alin.(1) lit.a) din Codul jurisdictiei constitutionale, sesizarea privind
controlul constitutionalitatii hotararilor Guvernului tine de competenta
Curtii Constitutionale.

16. Curtea mentioneaza ca articolele 25 lit.g) din Legea cu privire la
Curtea Constitutionala si 38 alin.(1) lit.g) din Codul jurisdictiei
constitutionale abiliteazd deputatul cu dreptul de a sesiza Curtea
Constitutionala.

17. Curtea retine ca prerogativa cu care a fost investitd prin articolul 135
alin.(1) lit.a) din Constitutie presupune stabilirea corelatiei dintre normele
contestate i textul Constitutiei, tinand cont de principiul suprematiei
acesteia.
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18. Curtea observa ca obiectul controlului constitutionalitatii il constituie
Hotararea Guvernului nr. 377 din 16 iunie 2015 cu privire la instituirea
Centrului National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca.

19. Curtea constata cd in esentd, actul contestat prevede crearea unei noi
institutii medico-sanitare publice centralizate, prin reorganizarea unor
institutii cu profil similar.

20. Curtea retine ca, autorul sesizarii a pretins incalcarea prevederilor art.
36 alin. (3), art. 66 lit. d), art. 96 si 102 alin. (2) din Constitutie.

21. La fel, autorul sesizarii a sustinut ca hotararea contestatd a fost
adoptata de un Guvern demisionar.

22. Cu referire la aceastd ultimd alegatie, Curtea retine ca autorul
sesizarii nu a adus nici un argument care ar demonstra lipsa imputernicirilor
Guvernului demisionar de a adopta respectiva Hotérare.

23. n acest sens, Curtea subliniaza constatarile sale, expuse in Hotararea
nr. 7 din 18 mai 2013, potrivit careia un Guvern demisionar continud sa
administreze treburile publice 1n asteptarea unui nou Guvern. Administrarea
treburilor publice se refera la deciziile Guvernului care sunt necesare
functionarii neintrerupte a serviciului public.

24. Cu referire la incélcarea art. 36 din Constitutie, Curtea reaminteste ca
dreptul la ocrotirea sanatatii este un drept fundamental al omului,
asigurarea sandtdfii oamenilor constituind o prioritate nationald si un
obiectiv esential al sistemului de sanatate, al carui scop este realizarea unui
nivel inalt de sdnatate si garantarea unei asistente medicale calificate.

25. Potrivit articolului 36 alin.(1) si alin.(3) din Constitutie, dreptul la
ocrotirea sanatatii este garantat, iar structura sistemului national de ocrotire
a sanatatii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei
se stabilesc prin lege organica.

26. Curtea subliniaza ca, potrivit prevederilor constitutionale, stabilirea
politicilor de stat in sfera ocrotirii sanatatii si determinarea criteriilor de
organizare si functionare a sistemului de ocrotire a sanatatii constituie o
prerogativa a legiuitorului.

27. Articolul 2 din Legea ocrotirii sanatatii nr.411 din 28 martie 1995
prevede ca sistemul de ocrotire a sanatatii este constituit din unitati curativ-
profilactice, sanitaro-profilactice, sanitaro-antiepidemice, farmaceutice si de
alta natura.

28. In acelasi context, Curtea retine c, potrivit articolului 96 alin. (1) din
Constitutie, Guvernul asigurd realizarea politicii interne i externe a statului
si exercita conducerea generald a administratiei publice.

29. Astfel, promovarea politicii de stat in domeniul ocrotirii sanatatii
populatiei constituie una din directiile principale de activitate ale
Guvernului, care se realizeaza prin asigurarea conditiilor social-economice,
crearea unei baze tehnico-materiale si fonduri speciale pentru dezvoltarea
ocrotirii sanatatii.

30. In acest sens, Curtea relevi ca articolul 4 alin. (2) din Legea ocrotirii
sanatatii stabileste competenta Ministerului Sanatatii de a crea institutii
medicale. Articolul 5 alin.(1) din aceeasi lege prevede ca institutiile de
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cercetari stiintifice din sistemul de ocrotire a sanatatii, precum si spitalele,
dispensarele republicane si alte institutii republicane de asigurare a sanatatii
se afla in subordinea Ministerului Sanatatii.

31. Curtea retine ca, in conformitate cu Regulamentul privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, structura si efectivul-
limita ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.397 din 31 mai 2011, pct. 7 alin (12), printre atributiile Ministerului
Sanatatii se numard aprobarea reorganizdrii, schimbarii sediului si a
denumirii institutiilor medico-sanitare publice din subordine.

32. Curtea observa ca actul contestat prevede expres ca Centrul national
de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca reprezinta o institutie medico-
sanitard aflata in subordinea Ministerului Sanatatii.

33. Curtea noteaza ca, in corespundere cu articolul 4 din Legea ocrotirii
sanatatii nr.411, Anexa nr.3 la Hotararea Guvernului nr.397 din 31 mai
2011 cuprinde lista institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii,
inclusiv institutia nou formata prin hotararea contestata.

34. In acest context, prezinti relevanti constatirile Curtii expuse in
Decizia nr. 1 din 30 ianuarie 2014, potrivit carora ,atribuirea de catre
legiuitor Ministerului Sanatatii, prin articolul 4 alin.(2) din Legea ocrotirii
sanatatii, a competentei de a crea institutii medico-sanitare urmeaza a fi
interpretata si in sensul dreptului acestuia din urma de a le reorganiza”.

35. De asemenea, Curtea a subliniat in Decizia mentionata ca stabilirea
structurii  sistemului national de ocrotire a sanatatii, precum = §i
reorganizarea acestui sistem tin de competenta exclusiva a Parlamentului, in
sarcina Guvernului fiind pusa instituirea, reorganizarea gi lichidarea
institugiilor medico-sanitare, in limita structurii aprobate de catre Parlament.

36. Curtea a retinut ca prin reorganizarea institutiilor medico-sanitare
invocate in sesizare structura sistemului national de sanatate, reglementata
de articolul 2 din Legea ocrotirii sanatatii, nu a fost modificata.

37. Astfel, Curtea observa ca anterior s-a pronuntat asupra unor aspecte
similare si a decis ca hotararea executivului, prin care s-a dispus
reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice, nu constituie domeniul
jurisdictiei constitutionale (Decizia Curtii Constitutionale nr.1 din 30
ianuarie 2014).

38. Prin urmare, aplicand aceleasi rationamente, mutatis mutandis,
precum si tindnd cont de principiile prevazute la articolul 6 din Codul
jurisdictiei constitutionale, Curtea constata ca obiectul sesizarii nu poate fi
atribuit domeniului jurisdictiei constitutionale si, prin urmare, actul
contestat urmeaza a fi exceptat de la controlul constitutionalitdtii, fara a fi
examinat in fond prin prisma normelor si principiilor fundamentale
consacrate de Legea Suprema.

Din aceste motive, In conformitate cu prevederile articolelor 26 alin. (1)
si 31 din Legea cu privire la Curtea Constitutionala si ale articolelor 61
alin.(1) si 64 din Codul jurisdictiei constitutionale, Curtea Constitutionala
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DECIDE:

1. Se declara inadmisibila sesizarea privind controlul constitutionalitatii
Hotararii Guvernului nr. 377 din 16 iunie 2015 cu privire la instituirea
Centrului National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca.

2. Prezenta decizie este definitivda, nu poate fi supusd nici unei cai de
atac, intrd in vigoare la data adoptarii si se publica in ,, Monitorul Oficial al
Republicii Moldova™.

Presedinte Alexandru TANASE

Chisindu, 4 septembrie 2015
DCCnr.5
Dosarul nr. 28a/2015



