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Chisinau 2073

I, Obiectul sesizarii:

Prezenta sesizare are drept obiect examinarea constitutionalitatii prevederilor art. 1-4, art. 5 alin,
2), art. 6 si art. 7 din Hotararea Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023 pentru reorganizarea unox
institutii din domeniul ocrotirii sanatitii si modificarea Hotararii Guvernului nr. 148/2021 cu
privire la organizarea si funcfionarea Ministerubui Sanatapi.

{II.  Cadrul normativ pertinent:
3.1. Legislatia interna:

3.1.1. Constitutia Republicii Moldova:

Articolul 36
Dreptul la ocrotirea sanatatgii

(1) Dreptul la ocrotirea sanititii este garantat.

(2) Minimul asigurdrii medicale oferit de stat este gratuit.

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

Articolul 102
Actele Guvernului

(1) Guvernul adoptd hotariri, ordonante si dispozifii.

(2) Hotaririle se adoptd pentru organizarea executirii legilor,

(3) Ordonantele se emit in conditiile articolului 1067,

(4) Hotaririle si ordonanjele adoptate de Guvern se semneazé de Prim-ministru, se contrasemneaza
de ministrii care au obligatia punerii lor In executare §i se publica in Monitorul Oficial al Republicis
Moldova. Nepublicarea atrage inexisten{a hotaririi sau ordonanfei,

3.1.2. Codul Civil, adoptat prin Legea nr. 1107 din 06.06.2002:

Capitolul 11 5
PERSOANA JURIDICA

Articolul 174,
Persoanele juridice de drept public

(1) Statul si unitégile administrativ-teritoriale participd la raporturile juridice civile pe pozitii de
egalitate cu celelalte subiccte de drepl. Atributiile statului si ale unitatilor administrativ-teritoriale
se exercita in ascmenea raporturi de organele acestora, in conformitate cu competenga lor.

(2) Organele imputcrnicite si exercite o parte din functiile (atribuiile) Guvernului poseda
personalitate juridicd doar daca accasta decurge din prevederile legii sau, in cazurile expres
prevazute de lege, din actele autoritagilor administratiei publice centrale sau locale.




(3) Prin derogare de la prevederile alin.(2), persoanele juridice de drept public se pot infiin{a §i
altfel, in cazuri expres prevazute de lege.

(4) Urmdtoarele articole ale acestui capitol nu se aplici persoanelor juridice de drept public, cit
exceptia cazurilor prevazute expres,

Articolul 208.
Fuziunea persoanclor juridice

(1) Fuziunea se realizeazd prin contopire sau absorbtic.

(2) Contopirea are ca efect dizolvarea faré a intra in lichidare a persoanclor juridice participante la
contopire si treccrea integrald a drepturilor si obligatiilor acestora la persoana juridicd ce s
nfiinfeaza.

(3) Absorbtia are ca efect dizolvarea fard a intra in lichidare a persoanelor juridice absorbile $i
trecerca integrald a drepturilor si obligatiilor acestora la persoana uridicd absorbanta.

(4) In cazurile stabilite de lege, fuziunea poate i conditionatd de permisiunea organutui de stat
competent.

(5) In cazul in care la fuziune participa persoane juridice cu scop fucrativ, membrilor persoanelor
juridice care se dizolva li se repartizeaza participatiuni in persoana juridica ce se infiinteaza sau in
persoana juridicd absorbanta si, dacé s-a prevazut, li se plateste o sultd, carc nu va depési 10% din
valoarea nominala sau, in absenta unei valori nominale, din valoarca contabild a participatiunii
astfel repartizate.

3.1.3. Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411 din 1995;

Articolul 4.
Prestatorii de servicii medicale

(1) Prestatorii de servicii medicale pot {1 publici sau privati. Prestatorii publici de servicii medicale
sint institutiile medico-sanitare publice si autoritdtile/institutiile bugetare.

(2) Institujia medico-sanitard publicad sc instituie prin decizie a Ministerului Sanatd{ii sau a
autorititii administragiei publice locale, Tn baza nomenclatorului prestatorilor de servicii medicale
aprobat conform alin. (5). Institufia medico-sanitard publicd departamentald sc instituie prin
decizie a autorititii centrale de specialitate,

(.

(6) Parlamentul reorganizeazd, prin acte legislative, sistemul national de sandtate, domeniul
medicamentului si al activitdtii farmaceutice.

3.1.4. Hotarirea Parlamentului nr, 27 din 01.03.2013 pe marginea audicrilor privind uncle
actiuni cu caracter reformator din domeniul ocrotirii sinatatii;

3.1.5. Regulamentul sanitar privind condifiile de igicna pentru institutiile medico-sanitare,
aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 663 din 23.07.2010:

Per. 21 In spilalele _poliprofilate sectiile _de _boli __infecfioase, dermatovenerologice,
fiiziopneumologice, psihosomalice, radiologie s¢ vor amplasg in cladiri separaie.

Pet. 23, Blocul/sectia de boli infectioase va dispune de teren separdi, izolat de alte sectoare priniy-
un vard sau_o fisie verde (arbusti), cu intrdri separafe si teren sopronal peniry dezinfectid

transporilul.
3.1.6. Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Inspectoratului National

pentru Supraveghere, aprobat prin Hotirdrea Guvernului, nr. 391 din 2023:



Pct. 12. In conformitate cu domeniile de activitate si functiile stabilite in prezentul Regulament.
Inspectoratul exercita urmatoarele atributii:

(.)

2) in domeniul constructiilor si urbanisomilui.

(...)

m) exercitd controlul asupra comportarii constructiifor in exploatare, interventiilor in timp la
constructiile existente, precum si documentarea stérii tehnice si a paramelrilor de exploatare a
constructiei,

(...

o) participd la stabilirea gradului de avariere a constructiilor si, in cazul in carc constructizle
prezintd pericol, interzice exploatarca acestora.

IV. Pretinsele inciledri si argumentele de rigoare:

Prin Hotdrdrea Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023 pentru reorganizarca unor institutil
din domeniul ocrotirii sanatitii si modificarea Hotardrii Guvernului nr, 148/2021 cu privire la
organizarca si functionarea Ministerului Sénatatii, s-a decis inter alia reorganizarea Institutiel
Medico-Sanitard Publicd Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba™, care urma sa absoarba
Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile. Consideram
cii respectiva Hotdrdre in partea in care vizeazd reorganizarea institutiilor medicale sus-men{ionate,
contravine prevederilor imperative ale art. 36 alin. (3) si art. 102 alin. (2) din Constitutie.

fn dezvoltarea obiectiilor vizavi de neconstitutionalitatea prevederilor contestate,
invocam urmitoarele argumente:

A. Art. 36 alin. (3) din Constitutie prevede ca structiura sistemului national de

ocrotire a sdndtdtii si mijloacele de protectie a sindtatii fizice si mentale a persoanci s¢

stabilesc potrivit legii organice.

Respectivele prevederi constitutionale sunt dezvoltate prin prisma reglementarilor art. 4
alin. (6) din Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411 din 1995, care stipuleaza c¢é Parlamentul
reorganizeazi, prin acte legislative, sistemul nafional de sandtate, domeniul medicamentului §i al
activitatii farmaceutice. in sensul celor sus-mentionate, accentuiim cd alin. (6) al art, 4 din Legea
ocrotiyii sanatatii, nr. 411 din 1995, a fost introdus cu fitlu inovativ in continutul acestur act
normativ, in baza Legii nr. 117 din 2010, Astfel, insagi forul Legislativ Suprem a decis
reformularea competentelor Guvernului si ministerclor subordonate vizavi de organizarca sistemul
de sanatate.

I.a acest capitol e de accentuat ¢a in versiunca de proiect originar al Legii nr. 117 din
2010, se propunea ca reorganizarea sistemului national de sanatate, domeniului medicamentului $s
al activitatii farmaceutice sa fie delegatd in competenta Ministerului Sanatani (Proiectul de lege
pentru modificarea $i completarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-X111 din 28.03.1995, nr, 592 din
04.03. 2010). Tn argumentarea acestui proiect se invocau infer alid urmatoarele ratiuni:

Reforma sistemului de sdandtate dupd principiile descentralizarii a dus la crearea unaor
institufii publice cu personalitate juridicd de sine stdldioare (IMSP Spitalul Raional, Cenirul
Medicilor de Familie, Stagiile de Urgen{a, Centrul de Sindiate Publicd). I ondwtorul IMSP
Spitalul Raional si Centrul Medicilor de Familie este Consiliul Reional, iar a Statiilor de Urgen{d
si Centrelor de Sandtate Publicd este Ministerul Sandatdfii in felul acesia s-au creal 4 verticale a



serviciilor medicale, care activeazd separat, creind dificultdti serioase in prestarea serviciilor
medicale populatiei, iar adesea i dublindu-le. Pentru coordonarea activitdfilor instifugiilor
nominalizate nu exista o structurd funclionald si in final calitatea serviciilor medicale prestate, se
rasfrange negativ asupra sandidtii pacientului. Modificdrile propuse la_articolul 4 ol Legii

ocrotirii sandtitii va_da posibilitate Ministerului Sindatdtii sd_poatd_coordona si reorganiza

sistemul national de sindtate la cerinfele legislatiei comunitare. Din aceste considerente s-a

propus introducereq alineatelor (6) $i (7).
Initiativa legislativd care viza necesitatea existeniei unui singur centra de coordonare a

reorganizirilor din sistemul de sanitate cra la acea vremc avizatd pozitiv chiar de citre Guvern.
care in Avizul sdu asupra proiectului invederat mentiona ca modificdrile yi completdrile propuse
la Legea ocrotirii sandtagii nr. 411 -XII din 28 mentie 1995 vor permite eficientizarea coordondrii
activitdtilor de gestionare §i reorganizdrii sistemulul de scmdtate, si anume d sectorudui public
subordonal, departamental si privat in conformitate cu poliiicile de planificare strategicd si e
reglementare efectivd a sectorului séndidfii, care ar orienta dezvoltarea sistemului sanitar spre
realizarea obiectivelor pe termen lung si mediu potrivit cevinfelor legislafiei comunitare. precum
si ar facilita aplicarea prevederilor Legii cu privire la parteneriatului public-privat cu institufiile
medicale private. (Hotdrdrea Guvernului nr.346 din 3 mai 2010)

Din Sinteza amendamentelor si obiectiilor la proiectul de lege nr. 392 din 04.03.2010,
constatim ca pentru a H-a lecturd proiectul discutat a fost amendat anume in partea alin. (6} cu
care urma a {1 completat art. 4 din Legea ocrotiril sdnatatii. Astfel, amendamentul. care finalmentc
a fost adoptat de catre legiuitor, presupunea ca unicul centru de reorganizare a sistemului national
de sanatate, domeniului medicamentului si al activitdii farmaceutice s [ie asigurat de catre
Parlament, Or, respectiva modificare corespunde atat motivatici de coeziunc institutionala.
nvederata in nota informativa, cat si textului imperativ al art. 36 alin, (3) din Constitutic. care
reiterdm prevede cd structura sistemului national de ocrotire a sdnatafii s stabileste prin lege
organica.

Astfel, din sinteza celor expuse concluziondm cé prin actiunile ilegale §i nefondaic ale
Guvernului au fost incdlcate reglementarile art. 6 din Conslitutic ce prevede cé in Republica
Moldova puterea legislativa, executivi gi judecatoreascd sunt separatc i colaboreaza in exercitarea
prerogativelor ce le revin, potrivit prevederilor Constituiei. Qr, reiterdm _reorganizared

sistemului de sdandtate nu este o prevogativi_a_Guvernului _sau_q diviziunilor acestuia

(ministerelor), ci doar a Parlamentului,
Evidenticm ci executivul nu este la prima incercare de a reorganiza Spitalul Clinic de
Boli Infectioase ,,Toma Ciorbd”, sub stindardul unei optimizari institutionale. Astfel, venim sa

facem o retrospectivi a evenimentelor care au precedat adoptarea Hotdrarii Guvernului Nr. 1094
din 27.12.2023:

Prin Hotararea Guvernului nr. 1118 din 03.10.2008 privind completarea anexel ny. 2 a
Hotardrea Guvernului nr. 945 din 20 august 2007, in lista bunurilor proprictate publica pasibile
privatizarii a fost introdus si ,,Complexul de bunuri imobile, cu teren aferent — 2,0485 ha”,
amplasate in Mun. Chisindu, bd. Stefan cel Mare §i Sfant, 163, care de facfo Tormeazad complexul
de cladiri ale Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”.

Din 2008, au tot existat discutii despre reorganizarea spitalului, care aga nu s-au soldal cu
actiuni conerete, Tn mai 2011 se discuta despre reamplasarea spitalultui la perifcria orasului, iar in
ianuarie 2012 aflim ca data de 10 noiembrie 2011, Ministerul Sanatafii ordond ca de la 1 lanuarie
2012 si fie dezmembrate mai multe institufii medicale. In ordin gisim si Spitalul ,Toma
Ciorba”. Ordinul Ministerului Sandtatii nr. 862 din 10.11.2011 prevede ca mai multe subdiviziuni




ale respectivel institufii sa [le parte a Dispensarului dermatovencrologic, carc va suporta
reorganizan si el St anume: Seciia clinica HIV/SIDA. Sectia tratament antiretroviral (tratamentul
cel mai cficient pentru infectia HIV, care constd intr-o combinalie de medicamente cu actizne
antiretrovirala, carc are ca scop controlul cantitd{ii de virus din organism). Sectia ingrijiri i
fratamentc paliative, Seciia asisten(d medicala la domiciliu si echipe mobile. Sectia consilicre §i
investigatii anonime, precum si trei laboratoare. (Sursa: Timpul.md)

Astlel, necesitatea privatizari terenului sus-mentionat a fost mascata sub paravanul
optimizarii sistemului de sindtate. Astfel, epopeea .optimizarii”™ a inceput. ca de obicei, cu
lichidiri, concedieri ete. La data de 22 decembrie 2012, in baza Ordinului nr. 1317 al Ministeralui
Sanatatii, Andrei Usatdi, s-a decis reorganizarca, incepand cu data de 25 decembrie 2012, a
[nstitutiei Medico-Sanitare Publice ,Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile™ prin
absorbtia Institutiei Medico-Sanitare Publice ,.Spitalul Clinie de Boli Infectioase ., Toma Ciorbd™.
in corespundere cu pet. 3 al Ordinului mentionat procesul de predarc-primire a activelor i
pasivelor, care se afld in gestiunea IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ..}, Ciorbd™. cu
prezentarea aclului de primire-predare urma sd sc definitiveze in termen de pdna la 28 decembrie
2012. Desigur, la acea data statul, mai cu scama ministrul, dddea asiguréri ca nici unul din angajatii
Spitalul Clinic de Boli Infectioase .,Toma Ciorba” nu-gi va pierde locul de munca, iar lichidarca
spitalului va permite economisirea a circa 12.000.000 de lei anual.

E de remarcal ci in 2011, ministrul Andrei Usatéi declara exact inversul si anume:
Spitalul ,, Toma Ciorbd” nu va fi inchis si nici comasal cu o altd institutie medicald, Acesta ramdne
acolo unde a fost dintoldeauna. Intr-adevar, au existat discutii cu conducerea spitalului, dar
acestea s-au axal pe mdsurile de optimizare d cheltuielilor i nicidecum pe reamplasared
institugiei” (Sursa: Timpul. md)’.

1.4 acea vreme, problema invederatd a fost sesizata si in fata Curtil Constitutionale prin
sesizarca nt. 49a din 04,.11.2013. in limitele acestei sesizari, s-au contestat prevederile Hotérarii
Guvernului nr. 945 din 20 august 2007 “Cu privire la masurile de realizarc a Legii nr. 121-XVI
din 4 mai 2007 privind administrarea i deetatizarea proprietdtii publice”, prin care terenut si
imobilele SCBI Toma Ciorbi au fost expuse spre privatizare.

In paralel, la data de 01 martic 2013, Tn urma audicnlor ministrulul Andrei Usaldi,
Partamentul Republicii Moldova a adoptat Hotardrea nr. 27 pe marginea audierilor privind uncle
actiuni cu caracter reformator din domeniul ocrotirii sdnatatii. Prin respectiva Hotardre ministrului
i se cerea suspendarea imediatd a Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1317 din 22 decembrie 2012
cu privire la reorganizarea unor institulii medico-sanitare publice, ordinul care nemijlocit vizeaza
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”. Hotardrea inter alia viza si o problemd dec
competentd institutionald, In particular cine detine girul de a decide reorganizarea sistemului de
sinatate: Parlamentul sau Ministerul Sindtdtii. Reiteram cé problema deriva prin prevederile art.
4 alin. (6) din Legea ocrotirii sanatagii, nr. 411 din 1995, carc reglementeaza ci Parlamentul

reorganizeaza, prin acte legislative, sistemul najional de sanatate. domeniul medicamentulut $1 al
activitatii farmaceutice. Astfel, Hotararea Parlamentuiui nr. 27 din 01.03.2013 indica ca Adinisterul
Sancidgii a inifial si a intreprins un §ir de acfiuni care vizeazd reformared Si/sau reorgunizared
sistemului de sandtate, lichidarea sau reorganizarea unor instituiii medico-sanitare publice,
substituirea unor servicii publice cu servicii private de sandtaie efc. Deciziile strategice care an
vizat actiunile mentionate au fost luate [ird a avey la bayd suportul legislativ necesar si in

condifii de transparen{d minimda.

' Patimi pentru ., Toma Ciorbd”, Ziarul Timpul 25.05.2011 - https://timpul.md/articol/face-30-de-crize-pe-zihtml



Sub presiunca civica optimizarea a cedat, intdmplator sau nu dorinta nesdbuitd a
Guvernului de a tmbunitasi sistemul de sinatate s-a stins odatd cu renuntarea la ideife de
privatizare a terenului spitalului. Astfel, la data de 15 noiembrie 2013, Guvernul a
aprobat Hotdrarea nr. 910 privind modificarea Anexci nr. 2 la Hotardrea Guvernului nr. 945 din
20 august 2007. Powivit prevederilor hotdrdrii men{ionate, pozitia rcleritoare la complexul
imobiliar al spitalului a fost exclusa din Lista bunurilor proprietate de stal supuse privatizarii.
Respectiv si sarcina Curtij Constitutionale privind verificarea constitutionalititii hotardrii de
privatizare a decdzut si la 06 decembrie 2013 a fost adoptatd Decizia de respingere a sesizarii nr.,
493 din 04.11.2013.

Drept pretext al renuntdrii la ideea privatizarii, incrucisata cumva cu cea a optimizarii.
ministrul Andrei Usatai mentiona: ,.Am asteplat sd avem investitori care cddecu de acord cu
prevederile legale care prevad ca sd se preia aceste terenuri, iar pe suma echivalentd acestor
rerenuri si se construiascd doud spitale noi moderne. S-au dovedit neatractive, de aceeu a fost
rezonabil s fie excluse din lista de privatizare”

Scuza de mai sus desigur ¢i nu inspird incredere, deoarecc niel un act nu conditiona
privatizarea complexului imaobiliar al Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorbd™ de
necesitatea edificarii unui nou spital de profil, mai cu scama careva licitatii publice Tn acest sens
nici nu au fost organizate.

Istoria hartuirii Spitalului Clinic de Boli Infectioase ., Toma Ciorba™ a continuat si in
septembric 2016, cand Ministerul Sanatdtii decide sa inainteze un proiect de hotardre de Guvern
prin care propune absorbtia de cétre Institutul de Medicind Urgentd a Spitalului Clinic de
Traumatologic si Ortopedie si a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorbad™ . in opinia
autorului notei informative, toate cele 3 institutii presteaza servicii medicale de urgenta si ¢ logic
s le unesti... Astfel, exceutivul motiva decizia sa prin faptul cd se vor reduce considerabil
cheltuielile pentru aparatele administrative, dat fiind faptul ca in urma reorganizaril, Institutul de
Medicind Urgentd va avea un singur conducitor, o singura contabilitate, un serviciu resurse umane
si juridic unic, cte.

Intentia repetata a fost de aceasta data blamata chiar si de catre expertii Centrului National
Anticoruptie, care au precizat ca anual de serviciile Spitalului ,,Toma Ciorbd™ beneficiazi 8-10
miji de pacienti, dintre care 5-6 mii cu internare in stationar. ,,Aciualmente, Instituiul de Medicind
de Urgentd se confruntd cu propriile probleme privind supraincdrcarea acestuia, nefiind asifel
clar in ce masurd vor putea fi asimilate fincfiile Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie
si ale Spitalului Clinic de Boli Infectioase ., Ton Ciorbd’, care in total deservesc anual circa 13-
14 mii pacienti, majoritatea acestora cy internare in stafionar. De asemenea, Institutul de
Medicing de Urgenfcd nu dispune de spatiile necesare pentru a crea conditii optime in vederea
continudrii de cdtre Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie si Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,, Toma Ciorbd” a activitéifilor sale specifice » 2 (sursa: anticoruptie.md) Sc pare ca de
accasta datd intentiile autoritatilor nu au avut prizi si au ramas doar si fie un proiect de hotarare
de guvern.

Problema subiectului care poate decide reorganizarea sistemului de sanatatc si implicit
reorganizarea unei institutii medicale, a fost sesizata In fata Curtii Constitutionale si prin sesizarea
nr. 4da din 02.10.2013. In limitele sesizirii, s-a contestat Hotararea Guvernubui nr. 1022 din
98.12.2012 cu privire la reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice. Tn particular,
Hotardrea viza rcorganizarca Institutului de Cercetari Stiinfifice in Domeniul Ocrotirii Sanitatis

2 https://anticoruptie.md/ro/sliri/cna—atentioneaza—despre-riscurilc»de—coruptie—di11tr—1m-ac1—cc~urmeaza—a—ﬁ-adnplal—

de-guvern




Mamei si Copilului prin absorbfia Centrului Nagional de Sanataic a Reproducerii si Genetica
Medicala, precum si reorganizarea Spitalului Clinic Republican prin absorbtia Centrului
Stiintifico-Practic de Chirurgic Cardiovasculard. Evidentiem ¢d respectiva sesizare nu a lost
solutionatd in fond, pe marginea ei fiind adoptata Decizia nr. | din 30.01.2014 de sistare a
procesului pe motiv ¢ subiectele abordate in sesizarc tin de competenta instanteior de drept
comuiy. Accentudm cd la data redactdrii prezentei sesizari rafiunile Deciziei Curfii Constitutionale
nr. 1 din 30.01. 2014 nu pot consiitui un o impediment in acceptarea spre examindre o acesteic,
dat fiind fuptul ¢d potrivit art. 2 alin. (3} 1il. ¢) din Codul Administrativ (in vigoare din 01.0:4.2019)
« fost expres reglementat fupiul cd prevederile respectivului cod mu se aplica actelor supiise
controlului de constitutionalitate de cdtre Curtea Constitufionald. O, potrivitart. 135 alin, (1) hit.
a) din Constitutie anume Curtea Constitutionald exercitd, la sesizare, controlul constitugionalititi
hotararilor si ordonaniefor Guvernului.

Totusi, Decizia sus-mentionatd nu e de neglijat, or. cu referire la obicctul sesizarti nr. 44a
din 02.10.2013, judecitorii Victor Popa si Aurel Béiesu, au formulat o opinic separald prin care
cu lux de argumente au motivai neconstitutionalitatea Hotarérii Guvernului nr. 1022 din
28.12.2012, carc este la fel de viciatd precum si Hotararca Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023.
Astfel, tn limitele opinici formulate de judecatorii mentionati, acesti obiccteaza urmatoarele:

(..)in Hotdrdrea nr. 2 din 28 ianuarie 1999 Curtea a menfional: ., [...] avand in vedere
prevederile art. 36 din Constitufie, autoriatii legislative i-a revenit sarcing de a reglemenia prin
lege organica asigurarea minimului de asisten(d medicald gratuitd, asigurdrile sociale, alte
mésuri de protecfie a samdldfii fizice §i mintale. Prin lege organicd se reglementeazd, de
asemenea, structura sistemului nafional de ocrofire « sanditdfii si mijloacele de profecfie a
sanditdfii fizice si mintale a persoanei.” Sunfem de pdrered cd stabilirea politicilor de stai in sfera
ocrotirii sandtéii si determinarea criteriilor de organizare §i functiondare a sistermului de ocrotire
a sandiditii constitiie o prevogativa a legiuitorului. (...)

in Hotdrdrea nr. 23 din 6 septembrie 2013 Curtea « statuat cd . f...] I cazul in care
competen{a executivului nu este suficient determinaid prin lege, acesta my mai execuld legea si ni
mai actioneazd conform directivelor legiuitorului, ¢i intervine dupd propria apreciere i asifel
aduce atingere articolului 6 din Constitufie.” In dezvoltarea normei constitutionale de la art. 30,
Legea nr. 411 din 28 martie 1995 cu privire la ocrotirea sandidfii stabilesie principiile
Sfundamentale ale ocrotirii sanditiii populatiei, structura sistemului de ocrotire d samditafii,
compelenta autoritdafitor administraiiei publice centrale §i locale in domeniul asigurarii SaAndtafif
populagiei, drepturile si obligaiunile populatiei in asigurarea sandtdafii, tipurile de asisten{a
medicald si modul de acordare a acestora, asistenfa medicald n cazuri de urgenfa §i in cazuri
extreme, asigurarea medico-sociald a unor categorii ale populafiei, asistenia furmaceuticd si de
protezare, reabilitarea §i expertiza medicald. Potrivit ari. 1 alin(1) din Legea . 411 din 28
martie 1995 cu privire la ocrotirea sanatdfii, , legislatia privind ocrotirea sandidfii se bazeazd pe
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Constitufie si consid din prezenta lege i din alte acte normative. Art. 2 din Legea ocrofivii
sandtdtii nr. 411 din 28 martie 1995, intitulat ,, Structura §i principiile fimdamentale ale sistentului
de ocrotire a sandidatii "', stipuleazd ¢d . sistemul de ocrotire a sandltdafii este constituit din unitafi
curativprofilactice, sanitaro-profilactice, sanitaro-antiepidemice, farmaceutice si de alic narura’™.
Tinem s subliniem cd, desi potrivit titlului sdu, acest articol trebuie sa stabileased struchnra
sistermului de ocrotire a sénditdfii, textul confine doar o enumerare d tipurilor institufiilor medico-
sanitare. Mai mult, aceasidi enumerare mi esie  exhaustivd, deoarcece fuce referina si lev unitdyfi
de alici natura”. De aici conchidem ed norma ari. 2 din Legea ocrolirii sanatdfii nr. 411 din 28
martie 1995, de fapt, nu stabileste in mod clar §i previzibil structura sistenmifui de ocrotire a



sandidgii, ea un tot tnireg, care ar cuprinde lista exhaustivd a unitdpilor medico-sanitare existenic

in (ard. Or,_numyi in_asa mod poate i realizatd prevederea art. 36 alin. (3) din Constitufic, care

stipuleazd cd structura sistemului national de_ocrofire d sandiatii se stabileste potrivit legii

orggnice. {...)
In sensul prevederilor Constitutiei, in concordantd cu prevederile legii organice speciale.

conchidem ci este necesar o efectua o delimitare clard infre stabilivea structurii sistemiiluf
nafional de ocrotire a sandidii, care, potrivit art. 36 alin.(3) din Constitutie, {ine de alribujia
exclusivd a Parlamentului, si instituirea institufiilor medico-sanitare, care, polrivit alin(2) din
art. 4 din Legea ocrotirii sandidgii nr. 411 din 28 murtie 1993, se efeclueazd prin decizie a
Ministerului Semdtdifii sau o autoritdfii administrafiei publice locale.

Aceleasi rafionamente sunt valabile si pentru reorganizarea sistenndui national de
ocrotire a sandtdtii. Astfel in temeiul art. 4 alin. (6) din Legea ocrotirti scndtagii ne. A1 din 28
martie 1995, asemenca reorganizare fine de compelenta exclusiva Parlamentului, iar
autorititile publice centrale sau locale emit acte administrative in vederea execuldrii legii pentru
a asigura derularea procedurii de reorganizare in conformitate cu prevederile legale.  Astfel,
suntem de parered cd, adoptand Hotdrdreany. 1022 din 28 decembrie 2012, Guvernul yi-a depdyii
compelenfa, arogdandu-gi atribufii care apartin in exclusivitate Parlamentului.

Cu alte cuvinte, ori de cite ori prin cfectul reorganizarii unei institutii medicale este
reconfiguratd insasi structura sistemului de ocrotire a sandtatii sau a unei ramuri esentiale a
acestuia, prerogativa reformei ii revine Parlamentului. Or, pentru a intelege dacd prin efectul
imediat al Hotararii Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023 este afcclatd substan(a ramurii de
combatere a maladiilor infectioase, urmeazi si identificam scopul hotarérii. Astlel, scopul
adoptarii Hotdrdrii Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023 este expus de catre Ministerul Sdndtati in
nota sa explicativa®. In limitele acestei note identificam urmatoarcle ratiuni: JMSE SCBI Toma
Ciorbd” a fost creat in 1896 §i i desfasoard activitatea in clidivi ale cdror termen de exploatare
este depdsit considerabil si nu corespunde cerinfelor contemporane, iar aceasta are un impact
direct asupra calitdfii si siguranfei actului medical, inclusiv imposibilitatea unor activni eficiente
fn vederea diminudirii ratei infeciilor asociate asistenfei medicale., Totodatd, starea deplorabila
sectiilor care acordd asisten{d medicalit spitaliceascd pacienfilor cu maladii infectiouse nu
permite alinierea la stundardele de acreditare institufiei medicale, intrucdt nu corespunde
Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru institufiile medico-sanitare, aprobat
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 663/2010. in acest context, IMSP SCBI .. Toma Ciorba ™ se afld sub
yiscul de a nu-i fi acreditatd funclionarea in timpul apropiat, iar pacientii cu maladil infectioase
nu vor putea primi ingrijiri medicale in institutia respectivd.

(...} In acest context este necesar de menfional cd IMSP SDMC isi desfasoard activifualed
in edificiu a cdrui stare este una mai corespunzdioare si acest edificiu poate fi ajustat la
standardele actuale de prestare a serviciilor medicale acordale de ambele institufii.

Cu alte cuvinte, una din mizele Hotardrii Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023 cste de a
reamplasa Spitalul de Beli Infectioase Toma Ciorba in incinta Spitalul Dermatologie $i Maladii
Comunicabile, sub rezerva neargumentatd cd infrastructura imobiliara a primului spitai este
invechitd, insa IMSP SDMC isi desfigoard activitatea intr-un edificiu mai nou. Din datele de acces
public rezultd cd Spitalul de Boli Infectioase Toma Ciorba este organizat in principal in formatul
a 9 sectii de profil distinct, asistate de Laboratorul Clinico-Diagnostic, carc activeaza in imobile
separate. In particular, evidenticm:

3 fistps:Aparticip.gov.md/ro/download attachment/2 § 341




a) Sectia Imternarc - secfia are regim de lucru non-stop. Funciiile principale ale
sectiei de internare sunt: consultafia si inferncred pacientilor, care se adreseazd de sine-sidtdator
sau cu asistenta medicald de wrgentd, asigurared consultaiilor pacientilor din mun. Chisindu
aflati la spitalizare in alte stafionare si pe linia AVIASAN, acordarea primului ajutor medical. In
sectia de internare a SCBIL ., Toma Ciorbd ™ activeaza doar specialisti in Boli Infectioase. L
infernare se efectuiazd  diagnosticul clinic i diferential dinire petologiile infectiouse i
neinfectiouse. La fel sectia asigura si spitalizarile programute ale pacienfilor cu patologii
infecfioase cronice;

b) Sectia de Terapie Intensivd si Reanimare - « Jost deschisd in anul 2009 fiind
renovald si dotatd cu aparataj medical. Seciia dispune de 10 paturi, organizate in 3 saloane boxate
menite sd izoleze pacientii contagiosi si sd acorde ajutor pacienfilor cu diferite patologii
infectioase forme grave. fn aceste conditii, peste 200 de pacienti amual beneficiazd de ingrifiri
medicale si ajutor de urgenid in diferite stari critice (patologii infectioase acule jorme grave,
patologii hepatice cronice inclusiv Ciroze hepaiice — stari grave si decompensule, patologii
neinfectioase — stari grave, care decurg concomitent cu maladiile infectioase), efectucred
diagnosticului diferential specific la pacienfii gravi;

¢) Secfia consultativd — asigura accesul populafici din republicd la asisten{u
medicald specializatd de ambulatoriu de inaltd calitate.

d) Sectia Nr. 1 — este prevdzuld pentru spitalizarea a 23 pucienfi. Majoritatea
paciensilor tratati sunt cu Hepalife virale acute si cronice si Ciroze hepatice cu eliologie virald,

¢) Sectia Nr. 2 reprezinid o parie componentd o SCBI " "Toma Ciorbd ™, constiluitd
din 25 de paturi la baza cdreia acliveazd Catedra de Boli Infectioase si Boli Parazitare USME
“Nicolae Testemitanu’’. Anual in sectie se (rateazd circa 000 de pacienfi cu diverse maludii
(Meningiid, Erizipel, Borelioza, Zond, Toxoplasmoza, Malarie, Febra Tifoida, etc). Spitalizarea
in sectie se efectueuzd in baza Urgengelor directionate de cdtre Departamentul de Urgenid
Prespitaliceascd st tn baza programdrilor de la medicul de familie;

f) Sectia Nr.3--desfdsoard activitateda pe 25 paturi si este o subdiviziune o JMSP
SCBI . Toma Ciorba”, care este predestinald acorddrii asistentei medicale inalt specializate
pacientilor cu hepatite virale acute i cronice, ciroze hepatice. Fiind subdiviziune spitalului
de boli infectioase la necesitate (in caz de epidemii) in secfie pot fi internafi si pacien{i cu
alte  maladii infectioase (gripa, infecfii enierovirale, infectii intestinale). Anual in seclie s¢
frateazd aproximativ 800 pacienfi.  Pe langd tratumentul de bazd, in sectie  se reulizeaza
tratament specific antiviral al bolnavilor cu patologie hepaticd de etiologie virald B, €. D;

g) Sectia Nr. 4 in secfia sunt infernafi pacienfi cu maladii acuie, cronice de etivlogic
infectiousd ale organelor interne, infectii acute digestive, alte patologii infectioase;

h) Sectia Nr. S — actual dispune de 29 paturi amplasate in 10 saloane, majoritatea
saloanelor sunt boxate si semiboxate cu posibilitdfi de izoluare depling a pacienfilor pe grupe de
patologii infectioase contagioase. Anual in sectie se oferd servicii medicale i ajutor la
aproximativ 1200 pacienfi cu diferite maladii contagiouse cun sunl - Gripa si alte infectii
respiratorii acute, Patologii infecfioase intestinale inclusiv si saloane amenajate pentru Holerd,
Antrax, Variceld, Patologii hepatice infecfioase acute §i cronice. Efectuarea diagnosticului
diferential specific la pacienfii gravi. Sectia 5 este dotatd cu posibilitdji de oxigenoterapie,
casolete si necesarul instrumentar penfru tratamentul pacientilor cu Holerd;

i) Sectia Nr. 7 - profilul secfiel sunt Hepuatitele virale si bolile aerogene precum si
bolile infecfioase la copii, insd uceusta poaie sd fie reprofilata in dependentd de situdfia
epidemiologica din {urd. Astfel in secfie pot primi tratament pacien{i (copii st adulfi) cu : - hepatite




virale aeute A B, C. D, I si altele,  precum si cu hepatite virale cornice, ciroze hepatice de
etiologie virald. - infecfii respiratorii acute (Gripa, Paragripad, Adenovirozele, Tusea convulsiva,
infectia cu virusul respirator sincitial si aliele), - infecfii cu virusurile herpetice (herpes simplex,
citomegealovirus, Epstein-Barr), - boli eruptive (Rujeola, Scarlatina, Varicela elc), - meningite si
encefalite de diversd etiologie inclusiv provocate de enterovirusi si virusul urlian, - amigdalite de
diferite etiologii;

j) Laboratorul Clinico-Diagnostic — laboratorul spitalului efectueazd anual 280 mii
de investigafii in diverse domenii (circa 136 categorii de analize). imunoclogice, serologice.
biochimice. hematologice. clinice, citologice, histologice, parazitologice, maolecular biologice
determinarea ARN, ADN bacteriilor i virusilor, care satisfac cerinfele pacientilor i ale

personalului medical responsabil pentru ingrijirea pacienfifor.

In contrast cu cele listate supra Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile este
organizat in formatul a 7 sectii, reunite intr-un singur edificiu, profilul sectiilor fiind dilerit de cel
al sectiilor Spitalului de Boli Infectioase Toma Ciorba. Astfel, evidentiem:

a.  Secfia internare - este predestinatd pentru primired, investigared, rigjul medical
cu  spitalizarea  ulterioard  conform profilului  in sectiile  corespunzdtoare, organizared
consultatiilor pacientilor i alte institufii. medico — sunitare publice conform indrepiarilor a
medicilor specialisti. Sectia internare este deschisd tuturor pacientilor care solicitd acordarea
asistentei medicale de wrgentd in urma aparitiei unor probleme acute noi sau pe fondul unor
afecfiuni cronice. Pacien{ii sdnl Inregistrafi, consultafi de medicul de gardd si supugi unor
investigafii corespunzdtoare peniri stabilirea diagnosticului, iar apoi, la necesitate, sant
spitalizati in seclia de profil;

b.  Sectia Dermatologie copii - activitaied sectiei Dermatovenerologie copii consia
in infernarea si tratarea cazurilor dermatologice si venerologice prin fratamente complexe:
medicamentoase sistemice si locale gi prin proceduri de fizioterapie. Din punct de vedere al bolilor
cu framsmitere sexuald se efectueazdi izolarea cazurilor selectionate, tratamentul. anchela
epidemiologicd yi consilierea pacienfilor cu afeciiuni specifice. Prin activitdfile specialistilor
sectiei se solufioneazd cazurile complexe ¢dt §i patologia curentd dermatologicd cu interndri in
general de scurtd duratd, cu exceplia cazurilor complicate si cu grad inalt de complexiiute.
Patologii tratate: Infectii cutanate virale, Infectii cutanate bacteriene, Infectii cutanate fungice,
Infecfii cutanate mycobacteriene §i epizoonoze, Alergii cutanate: principii de imunologie,
Urticaria,  Eczemele, Vasculite, Reacfii cutanate post-medicamentoase, Lritem  polimor],
Colagenoze: Lupusul eritematos cronic, subacul, acut, Sclerodermia, Periarieriie nodoasa,
Sindromul Gogerof - Sjogren, Psoridazis.

c. Sectia Dermatologie adulti — asigurd servicii medicale peniru toate afectiunile
dermato-venerologice: Infecfii cutanate virale, Infectii cutanalte bacieriene, Infectii cutanate
fungice, Infectii cutunate mycobacteriene i epizoonoze, Alergii cutanate: principii de imunologie,
Urticaria, Eczemele, Prurit si pruvigouri; Vasculite; Reacfii cutanate post-medicamentouse;
Eritem polimorf, Colagenoze: Subacul. acul; Sclerodermia;  Dermatomiozita, Periarferite
nodoasd. Sindromul Gogerot — Sjogren, Psoriazis, Afectivnile bulouse: Pemfigus, Dermatita
herpetiformd; Pemfigoid bulos; Porfiri, Lichen plan; Afectiuni ale glandelor sebacee: Aeneed,
Rozaceea: Ulcerul cronic de gambd, Tumori cutanate benigne. Precancere cutanaie, Boli cu
iransmiitere  sexuala: Sifilis, Gonoree, Infectia Trichomoniazica, Infectiile cu chlamidii - si
mycoplasme.

d.  Sectia tratament antiretroviral - in cadrul IMSP Spitalul de Dermatologie si
Maladii - Comunicabile activeazd  cabinetul  teritorial  pentru supravegherea  medicald  yi



trataimentul antireiroviral in condifii de ambulatoriu. d persoanelor infectate cu HIF i holnavilor
cu SIDA. care deserveste pacienfii din municipiul Chisindu, raioanele Comral, Soldanesti, Rezin,
Telenesti, Ungheni, Caldrasi, Orhei, Straseni, Nisporeni, Criuleni, luloveni. Anenii Noi, Hancest!,
Causeni, Stefan Vodd, Vulcdanesti, Ciadir — Lumga, dar si din Intreaga fard, la solicitarea
pacientilui. Beneficiarl di servieiilor medicale in cabinetul teritorial sunt:

e persoanele infectate cu HIV si bolpavii cu SIDA, care ni i indicagii- pentru
spitalizare, dar necesitd supraveghere si tratament ARV si/sau a infectiilor oportunisie. indiferent
de statutul asigurat/neasigural,

@ nou-nascufii de la mamele infeciate cu HIV, pind la determinared statutului T

& persoanele care necesitd profilaxie post-expunere.

Concomitent i cadrul IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile
aetiveazd sectia de tratament ARV, prevdzutd penirit 3S paturi, inclusiv 3 pentru copil.

Beneficiari ai serviciilor medicale in sectiei cu paturt Suni: persoanele infectate cu HIV
si bolnavii cu SIDA, care dau indicagii pentru spitalizare in conformitate cu protocolul clinic
nafional respectiv. Atributiile secfiei cu paturi sunt: 1) inifierea tratamentulul ARV 2)
diagnosticarea §i ratamentul reactiilor adverse la tratamentul AR Voo 3) diagnosticarea si
tratamentul infectiilor oportuniste; 4} inifiered profilaxiei transmiterii materno-fetale a infecier
HIV, cénd este necesard spitalizared.

e.  Scetin Medicina Fizicd — este o subdiviziune, care include in sine Fiziolerapie yi
Recuperare medicald prin metode fizice pentru majorifated paciengilor cu maladii dermatologice.
Aceastd secfie activeazd in cadrul Spitalului de Dermatologie i Maladii Comunicabile yi oferd
pacienfilor (atdt staionari, cdt si ambulatoriij servicit de tratament si recuperare medicald.

f. Sectia Diagnostica — esfe parie integrald a IMSP SDMC i efectueazd servicii de
laborator pacientilor din Secfia Consultativa si sectiile spitalicesti, pacienfilor din alte institufii
medicale medii si serveste ca bazd clinicd pentru instruirea profesionald a medicilor de laborator
si personafului cu siudii medicale din Republicd (teritoriu). Structurd Sfunctionald a Sectie
Diagnostice include: 1. Laborator investigafii clinice; 2. Laborator hiochimic: 3. Laborator
imunologie §i serologie; 4. Laborator bacteriologic: 5. Laborator Diagnostic si confirmare
HIV/SIDA: 6. Laborator Investigafii molecularo-genetice si determindrii eficacitafii tratament ului
si rezistenfei la preparale ARN: 7. Cabinetul nr. 14 examinarea la Scabie §i Demodex: 8. Cabinetul
nr 12 diagnosticul de laborator a micozelor (fungi patogeni).

g, Sectia consultativa — esfe prima verigd in sistemul de wcordare a ajutorului
specializal de ambulatoriu in diagnesticul si tratamentul maladiilor de piele si maladiilor cu

iransmitere sexuald,

Din sinteza si coroborarea celor mentionate anterior rczultd caracterul cronat al
narativului promovat de Ministerul Sanatifii, care in argumentarca notei sale informative
puncteaza ca: Instifufile Medico-Senitare Publice Spitalul Dermatologie §i Maladii Conmicabile
(IMSP SDMC) si Spitalul Clinic de Boli Infectioase , Toma Ciorbd” (IMSP SCBI . Toma Ciorbd™)
(...) oferd servicii de asisten{d medicald practic similare in domeniul dignosticarii si tratamentulu
bolilor infectioase §i contagionase. Or, desi conexe aceste doua institutii au un profil distinct.
respectiv se spun unor reguli epidemiologice distincte. Astfel, orice reorganizare, in special cérel
mizi este comasarca fizica a acestor doud spitale trebuie s@ respecte imperativele sanitarc.
reglementate, de altfel, de acelasi Guvern prin textul Hotdrarii Guvernului nr. 663 din 23.07.2010
pentru aprobarca Regulamentului sanitar privind conditiile de igicna pentru institatiile medico-
sanitare. Amintim c¢a Hotardrea Guvernului nr. 663 din 23.07.2010 ¢ citatd si Ministerul Sanatatii



in motivarea notei sale informative. Acesta o datd in plus abordeazi un narativ abstract si
neargumental spundnd cé sectiile SCBI Toma Ciorba nu corespund prevederilor acestet hotardr.
in combaterea acestui argument, evidenfiem ca functionarea Spitalului Clinic de Boli Infectioase
_Toma Ciorba” a fost acreditatd Agentia Nationald pentru Sanélate Publicd, Nr. 0949 din
24.12.2020 pe o perioada de § ani. Nici pana la ultima acreditare. nici la efectuarca lucrdrilor de
acreditare, Agentia Nationala pentru Sénatate Publicd nu a ficut carcva reverve fald de starea
seetitlor sifsau spitalului pe general, constatind ca institutia corespunde rigorilor previzute de
Regulamentul sanitar privind conditiile de jgiend pentru institugiile medico-sanitare {(aprobat prin
HG nr. 663 din 2010). Suplimentar, din dinamica cheltuielifor penteu anti 2020 — 2022 pentru
reparatiile capitale ale Spitatului Clinic de Boli Infectioasc .,Toma Ciorba™ s-au consumat 897.400
MPL., iar pentru reparatiile capitale ale Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile -
4.737.100 MDL. Cu alte cuvinte, daca starea sectiilor SCBI Toma Ciorba este atat de deplorabila
atunci cum se explicd ¢ in perioada in care acest spital a fost acreditat, cheltuiclile de reparatil
capitale sunt considerabil mai mici decat la spitalul, despre care Ministerul Sanatatii afirma ca
corespunde imperativelor sanitare... Structura cheltuielilor disproportionate ¢ valabild s pentri
reparatiite curentc. Astlel, in perioada 2020 - 2022, SCBI Toma Ciorbd a consumat - 163.900
MDL, iar IMSP SDMC - 9.380.800 MDBL.

Revenind la scopul reorganizirii SCBI Toma Ciorba, care consta in reamplasarca acestuia
in incinta cladirii care acum constituie IMSP SDMC si impactufui carc il va gencra aceastd
,.optimizare™, constatim c& aceastd initiativi contravine acelorasi imperative sanitare Ja care face
apel Ministerul Sanatitii, atunc cand se referd la Regulamentul sanitar privind conditiile de igiend
pentru institutiile medico-sanitare (aprobat prin HG nr. 663 din 2010). In particular, respectivul
Regulament in pet. 21 prevede fara echivoc ci in spitalele poliprofilate sectiile de boli infcelioase.
dermatovenerologice, ftiziopneumologice, psihosomatice, radiologic se vor amplasa_in_cladiri

separate. Reamintim ¢a Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile este constituit dintr-un
singur edificiu ce poate fi exploatat cu titiu de Constructie de sandtate si asistena sociald (nr.
cadastral 0131126.074.01). in continuare, pet. 23 din Regulamentul sanitar privind conditiile de
igiend pentru instituiile medico-sanitare (aprobat prin 11G nr. 663 din 2010), prevede reglementér
speciale anume pentru sectiile de boli infectioase, stipuldnd cd blocul/sectia de holi infecfioase va
dispune de teren separat izolat de alte sectoare printr-un gard sau o fisie verde (arbusii), ci
intréri separate si teven sopronal pentii dezinfectia transportului.  Cu alte cuvinte. pentru a
realiza dezideratul promovat prin Hotarfirea Guvernulai Nr, 1094 din 27.12.2023, pe teritoriul
Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile urmeaza a fi parcelat prin scpararea unei [dsi
de teren unde ar trebui construit un nou bloe de boli infectioase, pentru a respecta imperativele
Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare (aprobat prin
HG nr. 663 din 2010). Or, consiructia unui nou bloc de boli infectioase pe teritoriul Spitalului
Dermatologie si Maladii Comunicabile nici nu ¢ prevazutd de nota informativa carc dezvolia
scopurile adoptarii Hotarérii Guvernului Nr, 1094 din 27.12.2023.

Necesitarea separarii blocuritor sau sectiilor de boli infectioase in cladiri distincte.
precum si conditiile speciale de amenajare a acestora, sunt in detaliu reglementat de pet. 67 - 74,
77,82, 84, 117 lit. b), 136, 144, 157, 158, 181, 194 Ii. b), precum st in Anexele or. 1. 2 81 5 din
Regulamentul sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-sanitare (aprobat prin
11G nr. 663 din 2010). Or, nici unul din aceste puncte nu cste argumentat de Hotdrarea Guvernului
Nr. 1094 din 27.12.2023. Orice incercare de motivare a acestei solutii este ab initio sortita
esccului in conditiile in_care, accentuat reiterim ci indiferent de profilul spitalului, sectiile




de boli infectioase trebuie sa fie amplasate inir-o cladire separati, care trebuie amenajatd pe

un teren izolat.

Cu alte cuvinte, planurile Ministerului Sanatatii, in complicitate cu Guvernul Republicii
Moldova. se rezuma in a implementa o reforma care violeaza normele sanitare operabile la
moment. norme care expres interzic comasarea fizica a sectiilor de profil infectios cu cele de proti
non-infectios. Or, reamintim ca la moment Spitatul de Boli Infectioase Toma Ciorba cste orpanizal
in formatul a 9 sectii de profil distinet, asistate de Laboratorul Clinico-Diagnostic. care acliveaza
in imobile separate, asigurand gradul necesar de izolarc pentru bolnavii de prolil infectios. Cualte
cuvinte, 1n perspectiva realizirii planurilor ~ Ministerului Sanatagii, puse la  baza
Hotarari Guvernuiui Nr. 1094 din 27.12.2023, SCRI Toma Cioba riscd si nu mai fie acredilati,
dat fiind ci reamplasarea spitalului ar {1 contrard Regulamentului sanitar privind conditiile de
igiend pentru instituiile medico-sanitare (aprobat prin HG nr. 663 din 2010}, Cu alte cuvinte, in
circumstanta in care SCBI Toma Ciorba este unicul spital republicat de profil infeciios, cfectul
imediat al Hotararii Guvernutui Nr, 1094 din 27.122023 s¢ va materializa Tn compromiierca
ramurii de profilaxic si tratament a bolilor contagioase.

In acelasi context, Ministerul Sandtatii intr-o manierd dezinvoltd isi arogd competentele
Inspectoratului National pentru Supraveghere Tehnicd, atunci cand afirmi cé termenul de
exploatare a cladirilor SCBI Toma Ciorba este depisit considerabil i nu corespunde cerintelor
contemporan, Astfel, potrivit pet. 12 alin. 2) lit. m) si 0) din Regulamentul cu privire la organizarea
si functionarea Inspectoratului National pentru Supraveghere Lehnicd, aprobat prin Hotarérea
Guvernului, nr. 391 din 2023 cu privire la organizarea si functionarea Inspectoratului National
pentru Supraveghere Tehnici, se reglementeazd expres ¢ Inspectoratul:

o exercitd controlul asupra comportdrii constructiilor in exploaiare, intervenfiilor in
timp la construciiile existente, precum si documentarea starii tehnice si a parametritor
de exploatare a construcfiei;

e participd la stabilirea gradului de avariere a construciiilor si, n cazul in care
consfruciile prezintd pericol, inferzice exploatarea acestord.

Cu referire la acecasi notd informativa, care argumenteazi oportunitatea reamplasarii

SCBI Toma Ciorba, evidentiem lipsa oricaror prescriptii din partea Inspectoratului National pentru
Supraveghere Tehnicd despre caracterul avariat sau cel putin uzat al cladilor SCBI Toma Ciorba.
Altfel spus, o data in plus constatam ca argumentele promovate de Ministerul Sanata{ii sunt pur
declarative si, mai grav, speculative.



B. Art. 102 alin. (2) din Constitutie prevede ci fiotdririle (Guvernului) se adopid

pentru organizared executdrii legilor..

Cu referire nemijlociti la spetd, accentudm ca potrivit art. 102 alin. (2} din Constitulie ¢é
Hotirarea Guvernului Nr. 1094 din 27. 12.2023. similare oricarei alte hotarari cmise de executiv,
trebuie sa respecte prevederile legil n baza ciireia a fost adoptati. In particular, din textul hotardri)
contestate rezultd i aceasta in parte se bazeaza pe prevederile Codului civil al Republicii Moldova
. 1107/2002 (republicat in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2019, nr. 66-75, art. 132),
cu modificarile ulterioare. Aparent. referirea la Codul Civil s-a ficut pentru a aplica mecanismul
fuziunii prin absorbtie a Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile de citre SCB1 Toma
Ciorba. Tn acest sens, cvidentiem cé reglementirile pertinente institutici Persoanei Juridice (de
drept public si/sau privat) sunt reglementate de art. 171303 Cod Civil. In limitele acestui interval
de norme, art. 174 alin. (4) Cod Civil prevede expres si fard echivoe ¢d urmatoarele articole ale
acestui capitol nu se aplica persoanelor juridice de drept public, cu exceplia cazurilor prevazute
expres. Cu alte cuvinte, toate reglementarile ulterioare, cuprinse in limitele art. 175 — 303 Cod
Civil se aplicd in exclusivitate persoanelor juridice de drept privat si nu pot {i aplicate celor de
drept public. Evidentiem ca acelasi Cod Civil, in art. 307 alin. (1) Cod Civil prevede notiunea
institufiei publice ca fiind persoana juridici de drept public care s¢ constituie in baza unui act

emis de autoritatea publica si care este {inanfatd, integral sau partial, de la bugetul acesteia din
urma. Totodata, procedura fuziunii prin absorbtic este reglementa de art. 204 - 213 Cod Civil.
Amintim ci atdt Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile, cit si SCBI Toma Ciorba
actioneaza in statut institutii publice. Din sinteza celor mentionate, rezulla ca rcorganizarea”
Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile in comun cu SCBI Toma Ciorba nu putca st nu
poate {i efectuata prin procedeul tuziunii prin absorbtic. procedeu care se aplica doar persoanelor
juridice de drept privat. Or, norme legislative speciale care ar permite absorbtia unei institutii
publice de catre alta ta moment nu au fost adoptate de catre Parlament.

In jurisprudenta sa anterioara Curtea Constitutionald a statual constant ca hotardrile
Guvernului sunt acte subsecventc legii, se emit in scopul concretizarii, executdrii corecte $1
efective a acesteia, normele cuprinse in hotarari nu pot avea caracter primar, nu pot modifica cadrul
stabilit prin actu! legislativ, executivul neavand competenfd normativa primard (HCC ar.7 din
11.02.1999. nr.d46 din 21.09.1999, nr.62 din 23.11.1999, nr.22 din 18052000 nr 6 din
06.02. 2001, nr. 21 din 18.04.2002, nr.22 din 28.09.2004, nr, 18 din 06.10.2005).



V. Cerinte:

Astfel, in baza celor expuse

SOLICITAM:

Lxercitarea controlului constitutionalitcfii prevederilor art. J~4, art. S alin. 2), art. 6 si arl.
7 din Hotérdrea Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023 peniru reorganizarea unor institufii din
domeniul ocrotirii sandtdfii si modificarea Hotdrarii Guvernului nr. 1482021 cu privire la

organizarea §i functionarea Ministerului Sandtdfii.;
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Anexe:

1. Copia Hotéararii Guvernului Nr. 1094 din 27.12.2023 pentru reorganizarea unor institutii
din domeniul ocrotirii sanatatii si modificarea Hotdrarii Guvernului nr. 148/2021 cu privire
la organizarea si functionarca Ministerului Sanatatii:

2. Copia Notei informative la proiectul Hotardrii Guvernului .Cu privire la reorganizarca
unor institutii medico-sanitare publice™;

3. Copia Proicctului de lege pentru modificarca si completarea Legii ocrotirii sanatatii nr.
411-X11I din 28.03.1995, nr. 592 din 04.03. 2010



