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II.  OBIECTUL SESIZARII

Prezenta sesizare are ca obiect de examinare Hotdrdrea Guvernului nr.1460 din 30
decembrie 2016 cu privire la aprobarea modific#rilor si completdrilor ce se opereazi in
Hotérérea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011(publicati in Monitorul Oficial nr. 40-
49/99 din 10 februarie 2017) cat si unele prevederi din Hotirirea Guvernului nr. 1387 din 10
decembrie 2007 cu privire la aprobarea Planului unic al asigurarii obligatorii de asistenti
medicald (publicati in Monitorul Oficial nr. 198-202/1443 din 10 decembric 2007).

III.  EXPUNEREA PRETINSEI SAU PRETINSELOR INCALCARI ALE CONSTITUTIEI
PRECUM §TARGUMENTELOR iN SPRUINUL ACESTOR AFIRMATII

Expunerea faptelor

Conform prevederilor Constitufiei, statul are obligatia de a garanta dreptul cetiteanului
la viats, la integritate fizica si psihica, drept care nu poate fi limitat; la ocrotirea sanatatii; la
asisten{d sociald si protectie sociali.

In vederea asigurarii drepturilor indicate supra, statul are atét obligafii pozitive cat si
obligatii negative.

Pentru a pretinde la asigurarea drepturilor sale, cetifenii {frii sunt obligatt sd contribuie
cu taxe si impozite.

In contextul asigurdrii dreptului la sinsitate si la asisten{d sociala si protectie sociald,
Republica Moldova a adoptat mai multe instrumente normative.

Astfel, conform Legii privind asigurarea obligatorie de asistenti medicald cat si conform
Legii cu privire la mirimea, modul §i termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicald, a obligat cetitenii si contribuie solidar, conform cotelor stabilite, la
formarea fondului asiguririi medicale.

In schimbul contribuiei de asigurare medicals, cetafenii care contribuie la acest fond,
precum si persoanele care sint asigurate de cdtre Guvern, beneficiazi de servicii medicale
gratuite conform listei Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistents medicald, aprobat
prin Hotérdrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 (in continuare — Hotérdrea nr. 1387).

In 2013, statul, pe langi limitele obligatiilor sale stabilite conform Hotarérii nr. 1387, a
mai prevdzut ci, volumul serviciilor medicale previzute in Programul unic al asigurérii
obligatorii de asistenti medicali se acords in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii
de asisten{d medicald, aprobate pentru anul respectiv,

Prin Hotdrarea nr. 1020 Guvernul a stabilit tarifele atat pentru serviciile medico-sanitare
incluse in lista Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, ct si a serviciilor
care nu sant aprobate de Program.

La data de 30 decembrie 2016 Guvernul Republicii Moldova a adoptatHotararea ar.1460
(in continuare — Hotararea nr. 1460) cu privire la aprobarea modificirilor si completdrilor ce se
opereaza in Hotardrea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011 (in continuare Hotardrea nr.
1020).

Prin Hotirdrea nr. 1460, au fost operate mai multe modificiri la Hotirarea nr. 1020,
printre care;



a) conform lit. d) a Hotararii nr. 1460 a fost modificati formula de calcul a costului unei
investigatii si a costului cursului de tratament al unui bolnav conform pct. 16 din
Hotarirea de Guvern nr. 1020;

b) 1n costul tarifelor la serviciile medicale au fost inclus# valoarea uzurii mijloacelor fixe
conservate, transmise Tn arend3, primite cu titlu gratuit prin donatii, granturi, ajutoare
umanitare, obiectele locative de menire social-culturala prin excluderea propozitiei a
doua de la pct. 25 a Hotérdrii nr. 1020, care prevedea: ,,Nu se include in costul
serviciilor valoarea uzurii mijloacelor fixe conservate, transmise in arenda, primite cu
titlu gratuit prin donatii, granturi, ajutoare umanitare, obiectele locative de menire
social-culturald™;

¢) fondatorul a fost exclus de la consultatii in ceea ce priveste formarea prefurilor la
serviciile medicale.

Urmare a modificarii formulelor de calcul, a valorilor care se iau in calculul serviciilor
medicale, prin Hotérérea nr. 1460 a fost adoptatd o Anexd nr. 3 noud la Hotérérea nr. 1020, in
care este inclus cuantumul tarifelor serviciilor medicale, care, pe alocuri, constituie 500% din
valoarea celor modificate. In esentd, noul instrument normativ a fost adoptat in vederea cresterii
tarifelor la serviciile medicale.

Prin prezenta considerim ca fiind neconstitufionale prevederile Hotérarii nr. 1460
privind modificarea formulei de calcul a tarifelor pentru serviciile medico-sanitare §i aprobarea
unor noi tarife la serviciile medico-sanitare, dar si prevederile pet. 3' al Hotararii nr. 1387, pentru
urmétoarele:

Legislatie pertinenti
Constitufia Republicii Moldova
Articolul 24
Dreptul la viati si la integritate fizicé si psihica
»(1) Statul garanteazd fieciirui om dreptul la viatd si la integritate fizic3 si psihica.
(2) Nimeni nu va fi supus la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori
degradante.
(3) Pedeapsa cu moartea este abolitd. Nimeni nu poate fi condamnat la o asemenea
pedeapsé si nici executat.”

Articolul 36
Dreptul la ocrotirea siinatatii
»{1) Dreptul la ocrotirea snétatii este garantat.
(2) Minimul asigurérii medicale oferit de stat este gratuit.
(3) Structura sistemului national de ocrotire a sdn#t#tii si mijloacele de protectic a s&natatii
fizice i mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice.”

Articolul 47
Dreptul la asistenta si protectie sociali

..(1) Statul este obligat s& ia mésuri pentru ca orice om si aiba un nivel de trai decent, care
sé-1 asigure sdnitatea §i bundstarea, lui i familiei Iui, cuprinzind hrana, Tmbricamintea, locuinta,
ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare.

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

Legea cu pivire la mirime, modul §i termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicali



Hotirdrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la Programul Unic al
asiguririi obligatorii de asistentii medicali

»3'. Volumul serviciilor medicale previzute in Programul unic al agigurdrii obligatorii de
asistentd medicald se acordi in limita mijloacelor fondurilor asigurfirii obligatorii de asistentd
medicald, aprobate pentru anul respectiv. ”

»4. (1) Asistenta si serviciile medicale specificate in Programul unic se acordd tuturor
persoanelor asigurate si reprezinti un pachet universal de servicii, care ar satisface adecvat
necesititile populatiei determinate de:

a) tendintele demografice, morbiditatea caracteristicd populatiei Republicii Moldova si
priorititile n sinitatea publica;

b) garantarea echititii, accesului la servicii medicale esentiale, sigure si calitative, precum
si de asigurarea continuititii asistentei, cu accent pe grupurile defavorizate si pe grupurile de
risc;

¢) corespunderea cu gradul de utilizare a serviciilor medicale de cétre populatia asiguraté
si cu perspectivele de organizare a serviciilor eficace si eficiente In raport cu costul, orientate
spre prevenirea gi depistarea precoce a maladiilor si afectiunilor.

(2) Asistenta medicald urgentd prespitaliceascd si asistenta medicald primard se acordd
tuturor persoanelor, inclusiv celor ce nu au statut de persoand asigurats, in volumul stabilit de
Programul unic, inclusiv prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu actele normative in vigoare, fird a fi conditionatd plata pentru prestarea acestor
servicii.

(3) Toate persoanele, inclusiv cele ce nu au statut de persoand asiguratd beneficiazi de
asisten{d medicald specializati de ambulator i spitaliceascd, in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sinétatii publice, acoperite din contul mijloacelor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald conform legislatiei.

(4) Conditiile acordarii serviciilor medicale la nivel de asistenti medicald urgentd
prespitaliceascd si asistentd medicald primard, precum si asistenta medicald specializatd de
ambulator §i spitaliceasci in cazurile mentionate in alineatele (2) si (3) sint stabilite de Normele
metodologice.

(5) Serviciile medicale, inclusiv spitalicesti i de inaltd performantd, prestate de cétre
institutiile medico-sanitare, vor fi contractate de citre Compania Nationald de Asigurdri in
Medicini in baza tarifelor negociate cu acestea, fard a depasi tarifele aprobate de Guvern, si
costurile serviciilor medicale, aprobate conform legislatiei in vigoare. Prestarea serviciilor
respective la un cost mai inalt decit cel stipulat in contract si solicitarea de la persoana asiguraté
a platilor suplimentare nu se permit,”

Analiza circumstantelor de fapt prin prisma legislatiei pertinente

Cu referire la pct. 3" din Hotirirea nr. 1387

Este cert c&, Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald a fost aprobat
In vederea implementirii obligatiilor constitutionale ale statului privind asigurarea dreptului la
viatd, sénitate, protectie sociald a cetitenilor.

Nu incape nici un dubiu cé, dreptul la viats, garantat de art. 24 din Constitutie este unul
absolut si statul nu poate s 1si limiteze obligatiile sale privind garantarea dreptului la viata.

Prin prisma pet. 3' din Hotéirérea nr. 1387, care prevede ci, volumul serviciilor medicale
prevdzute in Programul unic al asigurdirii obligatorii de asistentd medicald se acordd in limita
mijloacelor fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald, aprobate pentru anul respectiv,
statul, iTn mod implicit si-a limitat obligatia sa de a garanta dreptul la viatd la limita anuald
disponibild a mijloacelor fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald chiar pentru
persoanele asigurate, nemaivorbind de persoanele neasigurate.

De altfel, aceastd limitare a responsabilitatii nu se justificd nici Tn raport cu drepturile
cetitenilor garantate de art. 36 si 47 din Constitutie. Or, odatd ce persoana are statut de asigurat,
statul nu este In drept s& isi limiteze obligatia sa corelativa.



In consecints, pet. 3' din Hotrérea nr. 1387 este in contradictie cu prevederile art. 24, 36
si 47 din Constitutie.

Cu referire la Hotdrirea nr.1460 cu privire la aprobarea modificdrilor si completirilor
ce se opereazd in Hotdrdarea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011

Considerente generale

Conform declaratiilor publice ale reprezentantilor Guvernului privind neincélcarea
drepturilor constitutionale ale cetdtenilor, urmare a modificérilor operate la tarifele pentru
serviciile medico-sanitare, s-au invocat urmétoarul argument fals:

- modificarea tarifelor este justificatd in condifiile unei economii de piatd, acestea
nefiind ajustate din 2011 si nu afecteazi drepturile constitutionale ale cetitenilor, pe
motiv cd, pentru cei asigurati, platile vor fi suportate din fondul medical, iar cei
neasigurati trebuie s& se asigure.

Este o minciund ordinard c¢3, cheltuielile conform tarifelor aprobate pentru serviciile
medicale vor fi suportate din fondul asiguririi obligatorii de asistentd medicald, or, aceste
cheltuieli vor fi suportate doar in limita serviciilor garantate de Programul unic si in limita
fondurilor disponibile conform Programului unic.

Notim c4, serviciile garantate de Programul unic conform Hotérérii nr. 1387 sunt limitate
st reprezintd doar o parte din serviciile aprobate conform tarifelor noi in baza Hotérérii nr. 1460
prin care se modificd Hotérarea nr. 1020.

In afara serviciilor medicale garantate de Programul unic conform Hot#rérii nr. 1387,
persoana asigurata va fi obligati si achite in conditiile tarifelor noi. De altfel, este 0 minciuni c,
tarifele au fost ajustate conform regulilor economiei de piaté.

Cu referire la cuantumul tarifului

Autorul sesizarii, fard a pune la indoiald politica statului in domeniul ocrotirii sinatafii,
constatd cu stupoare cd, intervenfia in tarifele la serviciile medicale s-a ficut in baza unor
argumente false, acestea fiind ajustate intr-un mod vadit abuziv, fird a se tine cont de nivelul de
trai al populatiei si de veniturile acestuia.

Astfel, interventia normativa contestati va duce la sdriicirea populatiei cu nivel mediu de
trai, Incélcandu-i-se in mod inadmisibil dreptul la proprietate, iar populaia séraci va fi lipsitd de
drepturile sale constitufionale la viata, sénitate i protectie sociala.

In context vom nota c&, conform datelor statistice oficiale, salariul mediu pe economie pe
ani a constituit: 2012 — 3477, 7 lei; 2013 —3765, 1 lei; 2014 — 4172 lei; 2015 — 4610, 9 lei; 2016
— 5084 lei.

Rata inflatiei pentru periada 2012 — 2017 a constituit circa 100%.

Atlfel spus, chiar daca salariul mediu pe economie pentru perioada 2012 — 2017 a crescut
cu circa 90%, atunci puterea de cumpdrare a populatiei a scazut, deoarece rata inflatiei la valuta
nationald a fost mai mare decét cresterea salariald.

Cu toate c&, puterea de cumpdrare a populatiei a scizut din 2011 pana In prezent, statul a
ajustat tarifele la serviciile medicale fird a {ine cont de acest factor esenial al economiei de
piafd. Remarcidm c4, tarifele la serviciile medicale nu au fost ajustate in limite rezonabile ratei
inflafiei, in limitele cregterii salariale. Adicd, calculele au fost ficute fird a evalua incidenta
asupra persoanelor cérora aceste calcule se impun.

De altfel, in conditiile Republicii Moldova, unde cetifeanul a devenit mai sirac din 2012
pand 1n prezent, includerea n calculul tarifelor la serviciile medicale a valorii uzurii mijloacelor
fixe conservate, transmise in arendd, primite cu titlu gratuit prin donatii, granturi, ajutoare
umanitare, obiectele locative de menire social-culturald comporti un caracter abuziv.

Nu este de neglijat faptul c8, prin modificsrile contestate este afectatd grav medicina in
institufiile publice. Or, in conditiile in care tarifele in cadrul institufiilor publice, care



actualmente sunt subdezvoltate, au fost ridicate la nivelul celor din institutiile medicale private
sau chiar mai scump, este cert cd, medicina de stat va fi subfinantatd mai mult chiar decit pani la
adoptarea Hotardrii contestate, pe motiv cd, cetiteanul neasigurat sau pentru serviciile
neacoperite de polita de asigurare obligatorie va opta pentru medicini in institutiile private.
Aceleasi concluzii se contin §i in Avizul Centrului National Anticoruptie, care a avut mari
rezerve privitor la modalitatea stabilirii tarifelor pentru serviciile medicale.

Astfel, sistemul tarifar al serviciilor medicale, aprobat de citre Guvern prin Hotérdrea nr.
1460 comportd un caracter dezechilibrat, antisocial i chiar contrar logicii economiei de piats.

Dupa cum a fost mentionat anterior, scopul Hotardrii nr. 1460 a fost de a ajusta tarifele la
serviciile medicale. In conditiile in care sunt neconstitufionale formula de calculare a tarifelor,
precum gi tarifele noi aprobate, intregul instrument juridic nu poate fi tolerat, urméand a fi
regndit integral in vederea garantérii drepturilor constitufionale ale persoanei.

IV CERINTELE AUTORULUI SESIZARII

Urmare a celor expuse, constatim ci, noul instrument de calculare a tarifelor pentru
serviciile medicale, inclusiv limitarea raspunderii conform pct. 3' din Hotirdrea nr. 1387,
Incalcd in mod inadmisibil dreptul la proprietate al cetdtenilor, dreptul la viats, la sinitate si
protectie sociald, iar prevederile normative contestate sint contrare art.24, 36, 46 si 47 din
Constitutia Republicii Moldova si

solicit:

a admite prezenta sesizare spre examinare in fond

a supune controlului constitutionalitatii pct. 3' din Hotirdrea Guvernului nr. 1387 din 10
decembir 2007 cu privire la aprobarea Planului unic al asiguririi obligatorii de asistenti medicali
(publicatd in Monitorul Oficial nr. 198-202/1443 din 10 decembrie 2007)

a supune controlului constitutionalititii Hotdrdrea Guvernului nr.1460 cu privire la
aprobarea modificérilor si completarilor ce se opereaza in Hotéirdrea Guvernului nr. 1020 din 29
decembrie 2011 (publicatd in Monitorul Oficial nr. 40-49/99 din 10 februarie 2017)

V.DECLARATIA SI SEMNATURA

Declar pe onoare c& informatiile ce figureazi n prezentul formular de sesizare sunt
exacte,

Declar c&, nu existi nici o hotérare a inaltei Curti pe marginea legii contestate.

Data: 16  martie 2017
Locul: mun. Chisindu
Cu respect

Vladimir Turcan

Vladimir Odnostalc

Bolea Vasile

Deputati in Parlamentul Republicii Moldova



CENTRUL NATIONAL NATIONAL ANTI-CORRUPTION
ANTICORUPTIE AL REPUBLICII CENTER
MOLDOVA REPUBLIC OF MCLDOVA

RAPORT DE EXPERTIZA ANTICORUPTIE
asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de hotarire a Guvernului cu privire la modificarea si completarea
Hotaririi Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare

I. EVALUAREA GENERALA A PROIECTULUI

1. Evaluarea fundamentarii proiectului

1.1 Fundamentarea generald a proiectului

a. Autor al proiectului de act normativ este Ministerul Sanatatii.

b. Categoria actului normativ propus este hotarire a Guvernului, ceea ce corespunde art.
102 din Constitutie, art. 10 din Legea privind actele normative ale Guvernului i ale altor
autoritati ale administratiei publice centrale si locale nr. 317-XV din 18.07.2003.

¢. Scopul promovarii proiectului. Potrivit mentiunilor autorului din nota informativa,
proiectul a fost elaborat din considerentul ca tarifele medicale actualmente in vigoare nu
acopera costurile reale ale consumabilelor costisitoare si, in consecinta, urmeaza a fi stabilite
tarife noi, majorate, care vor determina sporirea accesului populatiei la servicii de sanatate
de o Tnaitd calitate, servicii performante, noi, prestate in institufiile medico-sanitare din
Republica Moldova.
Astfel, autorul propune aprobarea proiectului hotararii Guvernului intrucat acesta ofera mai
multe avantaje si beneficii atat statului, cat si institutiilor medico-sanitare, persoanelor fizice.
Din analiza comparativa a proiectului si notei informative, constatam ca obiectivul proiectului
corespunde declarafjilor autorului, prin propunerea unor servicii medicale noi, prezumandu-
se a fi mai performante, care vor asigura o sporire a calitdfii acestor servicii acordate
populatiei.
Totusi, la o analizd detaliatd a amendamentelor propuse la Catalogul tarifelor unice pentru
serviciile medico-sanitare din anexa nr.3 la Hotararea Guvernului nr,1020 din 29 decembrie
2011, se constatd o majorare, din punctul nostru de vedere excesiva gi neargumentatd la
unele tipuri de servicii medicale, circumstanta, care ar putea periclita realizarea finalitatilor
afirmate de autor i, Tn consecinta, ar putea limita accesul popu[atlel la serviciile medico-
sanitare calificate.

d. Suficienta argumentarii. Nota informativa la proiectul de act normativ supus expertizei
anticorupiie contine informatii privind conditiile ce au impus elaborarea proieciului,
principalele prevederi, locul actului Tn sistemu! de acte normative, fundamentarea economico-
financiara, actul de analizd a impactului de reglementare, cerinte prevazute de art.37 din




Legea nr.317 din 18.07.2003 privind actele normative ale Guvernului gi ale altor autoritati ale
administratiei publice centrale si locale.

1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

La compartimentul fundamentarea economico-financiara, autorul precizeaza cd acumularea
mijloacelor financiare obtinute de la efectuarea serviciilor contra platd nu prevede obiinerea
profitului, ci doar compensarea cheltuielilor aferente, reiesind din costurile reale pentru plata
marfurilor si serviciilor, inclusiv de regie si de intretinere a institufiei, procurarea
medicamentelor, utilajului si altor consumabile de laborator, pregatirea gi reciclarea cadrelor.
Astfel, tarifele propuse pentru servicile medico-sanitare prestate de institufiile medico-
sanitare din Republica Moldova nu includ cota rentabilitétii, deoarece acestea sunt servicii
non-profit.

Totodatd, se mentioneazd c& implementarea proiectului propus nu va necesita cheltuieli
suplimentare din partea bugetului public national.

1.3 Analiza impactului de reglementare a proiectului

Potrivit prevederilor art.4 al Legii nr.235 din 20 iulie 2006 cu privire la principiile de baza de
reglementare a activitatii de intreprinzétor, analiza impactului de reglementare este unul din
principiile de baza de reglementare a activitatii de Tntreprinzator. Alineatul (2) art.13 din lege
stabileste ci actul de analizd a impactului de reglementare este parte integranté a notei
informative a proiectului de act normativ.

In sensul dat, se constatd cad nota informativa la proiectul de act normativ este insotita de
actul de analiza a impactului de reglementare, care specificé faptul cd aprobarea tarifelor la
serviciile medicale noi este necesard pentru aplicare in practicd a tehnologiilor medicale
avansate, a utilajului medical contemporan si implementarea serviciilor medicale
performante.

Actul de analizd mai precizeaza cd, intru atingerea scopurilor trasate, institutiile medicale din
sectorul public al ocrotirii sanataiii, suplimentar la metodele aplicate, introduc metode
avansate de diagnostic i tratament, procura si utilizeazd echipament medical contemporan
si performant, iar dupa aprobarea noilor tarife va fi posibild aplicarea Tn practica a utilajului
medical contemporan procurat si tehnologiilor avansate.

1.4 Promovarea sau prejudicierea intereselor de grup ori individuale, in lipsa unei
justificari a interesului public

Prevederile proiectului de act normativ promoveaza interesele institutiilor medico-sanitare din
Republica Moldova, prin majorarea tarifelor la serviciile medico-sanitare, intru ob{inerea unor
servicii medicale performante si calitative pentru populatie.

Totusi, n formula propusa de autor, unele norme ale proiectului in care au fost identificati
factori de risc ai coruptibilitatii, expuse Tn Capitolul Il al prezentului Raport ,Evaluarea in fond
a proiectului®, pot determina afectarea intereselor pacientilor, prin majorarea excesiva a
tarifelor la unele categorii de servicii medicale.

Aceastd conjuncturd urmeaza a fi evaluatd de catre autor prin prisma dispozitiilor Constituiiei
Republicii Moldova, care garanteaza dreptul la ocrotirea s@natatii cetétenilor statului si
asigurarea unui minim gratuit al asigurarii medicale oferit de stat.




2. Evaluarea compatibilitatii proiectului cu standarde
anticoruptie

Proiectul supus expertizei nu reglementeaza expres domenii anticoruptie, motiv din care
compatibilitatea acestuia cu standardele internationale anticoruptie nu este evaluaté.
Totodats, date fiind obiectiile expuse n acest raport cu privire la neintrunirea rigorilor de
expertizd anticoruptie, consideram proiectul insuficient compatibil cu standardele nationale
anticorupiie. :

Asigurarea transparentei in procesul decizional. La momentul expertizarii, proiectul este
publicat pe pagina web www.particip.gov.md, termenul de prezentare a recomandarilor fiind
stabilit corespunzator exigentelor Legii privind transparenta in procesul decizional nr.239-XVI
din 13.11.2008, potrivit cireia autoritdtile publice sunt obligate s& ntreprinda masurile
necesare pentru asigurarea posibilitatilor de participare a cetatenilor, a asociafiilor constituite
in corespundere cu legea, a altor parii interesate la procesul decizional, inclusiv prin
informarea publicului referitor la initierea elaborarii proiectului de act normativ, plasarea
proiectului pe pagina web oficiald a institutiei.

Il. EVALUAREA iN FOND A PROIECTULUI

1. Formulari lingvistice ambigui

La pct.1, potrivit proiectului —

»[.-.] punctul 4 va avea urmatorul cuprins:

Tarifele din Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare reprezinta limita
maximala pentru contractarea de catre Compania Nationald de Asiguriri in Medicina
prin metoda per serviciu a institutiilor medico-sanitare publice, private si
parteneriatele publice-private, tarifele fiind negociate in scopul obtinerii unor tarife mai
avantajoase economic pentru contractare.”

Sintagma ,tarifele fiind negociate in scopul obtinerii unor tarife mai avantajoase economic
pentru contractare” comporta un sens echivoc i interpretabil.

In acest context, mentiondam c¢a norma poate fi interpretatd eronat in cazul ncheieri
contractelor de acordare a serviciilor de asistentd medicald de cédtre Compania Nafionala de
Asiguréri Tn Medicind (CNAM) cu institutiile medico-sanitare publice, prestatoare de astfel de
servicii, in acest mod, nefiind clar In favoarea cérei dintre institutii vor fi negociate si stabilite
tarifele mai avantajoase.

Recomandarea: Propunem reformularea prevederii in cauzd in vederea excluderii
sensului neclar si interpretabil al acesteia, cu o concretizare in favoarea cui vor fi
negociate tarifele.

La pct.2, potrivit proiectului —

»punctul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Prevederile prezentului Regulament sunt valabile pentru toate institutiile medico-
sanitare publice care presteazd servicii medico-sanitare contra platd i institufiile
medico-sanitare publice, institutiile medico-sanitare private, parteneriatele publice-
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private care presteaza servicii medico-sanitare in cadrul asigurdrilor obligatorii de
asistentd medicala...]”

Mentiunea privind valabilitatea prevederilor Regulamentului pentru toate institutiile medico-
sanitare o considerdm imprecisa, pasibila de a genera derogari pentru institutiile precizate, n
dependenta de interesul acestora.

Sub acest aspect, se specificad ca a fi valabil presupune a fi admis, acceptabil, or conform
cerinfelor tehnicii legislative prevazute de art.46 din Legea nr.317-XV din 18.07.2003 privind
actele normative ale Guvernului gi ale altor autoritafi ale administratiei publice centrale gi
locale, continutul proiectului se expune 1n limb& simpl3, clard i concisa, pentru a se exclude
orice echivoc, iar textul puncielor frebuie sa aiba un caracter dispozitiv, s& prezinte norma
instituita fard explicatli sau justificari.

Recomandarea: Recomanddm substituirea sintagmei ,sunt valabile” cu sintagma
»sunt obligatorii”,

La pct.3, potrivit proiectului —

»[--.] Punctul 19 se modifica si va avea urmatorul cuprins: "Numarul personalului se
determina conform schemei de incadrare si se calculeaza potrivit normativelor de
personal si statelor-tip de functii, tinindu-se cont de profilul, structura organizatorica,
normativele si categoriile de personal, implicat nemijlocit in prestarea serviciilor
medico-sanitare (medic, asistentd medicala, infirmiera si alt personal), si de normele
de timp stabilite.”

Sintagma ,statelor-tip de funciii” are sens neclar si nu corespunde prevederilor legislatiei
muncii in vigoare. In acest context, dispozilile Codului Muncii al Republicii Moldova
reglementeaza notiunea ,state de personal’.

Recomandarea: Recomandam autorului substituirea sintagmei ,,statelor-tip de functii”
cu cuvintele ,,statelor de personal”.

La pct. 3, potrivit proiectului —

»[...] punctul 20 se completeaza cu un nou alineat cu urmatorul cuprins:

»Costul unui minut pentru activitatea personalului medical se va calcula raportind
cheltuielile totale aferente unei persoane la bilanful de timp.”

Prevederea Tn cauza poate genera dificultai la aplicare, prin sensul confuz pe care il detine,
intrucat nu este clar la cheltuielile aferente carei persoane se refera autorul.

Concomitent, in contextul proiectului de act normativ supus expertizei anticorupiie, se
opereaza cu noifiunea de ,costul unui minut de timp al investigatiei”, nefiind clar daca
notfiunea in cauzd este identicd cu sintagma "costul unui minut pentru activitatea
personalului" sau acestea au sens diferit.

Recomandarea: Se recomanda reformularea dispozifiei punctului 20 prin prisma
analizei efectuate supra.

2. Conflicte ale normelor de drept

Nu sint identificate conflicte ale normelor de drept, capabile s& genereze coruptibilitate.

3. Norme de trimitere, de blancheta si norme in alb




Nu sTnt identificate norme de trimitere, de blanchetd si norme Tn alb, capabile sa genereze
corupfibilitate.

4. Discretii excesive ale autoritétilor publice

La pet.1, potrivit proiectului —
»L...] la punctul 2 de exclus sintagma ,,gi le vor coordona cu Fondatorul”

La pct.2, poftrivit proiectului —
»[--.] la punctul 5 de exclus sintagma ,,le coordoneazi cu Fondatorul”

Prin norma sus-mentionata autorul exclude una din etapele procesului de calculare, aprobare
si stabilire a tarifelor la serviciile medico-sanitare.

Desi autorul opineaza ca existd IMSP-Republicane a caror fondator este Ministerul Sanatatii,
iar aceastd circumstanta exclude posibilitatea de coordonare, decarece se afla in situatie de
conflict de interese, totusi, eliminarea etapei de coordonare a tarifelor cu fondatorul poate
determina discretii la stabilirea acestor tarife pentru institutile medico-sanitare a cérui
fondator nu este Ministerul Sanataji.

In contextul celor consemnate, reiteram prevederile art.4 din Legea ocrotirii sanataii
nr.411-XIll din 28.03.95, care stipuleaza c& institutile medico-sanitare pot fi publice sau
private, iar dreptul de a fonda institutii medico-sanitare il au persoanele fizice si juridice, care
poarta raspundere pentru asigurarea lor financiara si tehnico-materiald, pentru organizarea
de asistentd medicala si pentru calitatea ei.

Astfel, din analiza art.4 la Legea nr.411/1995 rezultd c& Ministerul Sanatati nu detine
calitatea de fondator pentru toate institutiile medico-sanitare, respectiv, argumentele autorului
in acest sens nu pot fi valabile.

Recomandarea: Se recomanda pdstrarea, in continutul normelor precizate, a obligatiei
de coordonare a tarifelor pentru serviciile medico-sanitare cu fondatorul si suplinirea
cu sintagma ,,cu excepfia mst:tu;ulor medico-sanitare in care Ministerul Sanatatii are
calitatea de fondator”.

La pct.3, potrivit proiectului —

u[---]JPunctul 15 alineatul patru se modifica si va avea urmatorul cuprins: "Costul unui
minut de investigatii se constituie din cheltuielile directe si indirecte, efective sau
planificate aferente investigafiei (cu exceptia cheltuielilor aferente personalului
medical, medicamentelor si consumabilelor, §i a uzurii echipamentului implicat
nemijlocit in efectuarea investigatiei) si cheltuielilor efective ale sectiilor auxiliare ce
revin investigatiei, raportate la timpul total normativ al investigatiei.”

»[--.]Jpunctul 16 se modificé si va avea urmatorul cuprins:

»Pentru calcularea costului unei investigatii i a costului cursului de tratament al unui
bolnav, in functie de unitatile nozologice, se aplica urmatoarele formule;

Cinvest = ((Cmin invest x T) + Cmed + Cpersonal med + Cuzura),

Ctrat = ({Cz/p x Dtrat) + Cmed + Calim + Ctotal/invest),

Bat=Nzile x 60minute x d

»[...] punctul 18 va avea urmatorul cuprins:

»Cheltuielile aferente personalului medical includ cheltuielile de personal implicat
nemijlocit in prestarea serviciului §| cheltuielile pentru pregétirea si reciclarea
personalului respectiv, conform anexei nr. 3/1.”

Coroborate cu




Anexa nr.3/1, potrivit proiectului —
»Calculul cheltuielilor aferente remuneréarii personalului medical (anual) - (conform
tabelutui)”

Prim-plan evidentiem neclaritatea relevata din sintagma ,cheltuieli directe”, notiune, pe care o
considerdm vaga si susceptibild de a produce o capacitate extensiva a institutiilor medico-
sanitare de a decide asupra costului unui minut de investigatie, Tntrucat continutul acestor
cheltuieli nu este precizat In Regulamentul cu privire la tarifele pentru servicile medico-
sanitare.

Totodatd, sesizdm asupra discrepantei dintre formularea propusd a pct.15,18 i a anexei
nr.3/1 din proiectul de act normativ supus expertizei cu privire la formarea costului unui minut
de investigatie.

Astfel, potrivit pct.15, In costul pentru un minut de investigati medicale nu se includ
cheltuielile aferente personalului medical, nsd din tabelul anexei nr.3/1 si 3/3 se
concluzioneaza c& costul unui minut de timp al unei investigatii rezultd anume din totalul
remunerarii personalului medical. De asemenea, costul unui minut de investigatii se
regaseste si In tabelul privind calculul cheltuielilor aferente uzurii utilajului medical implicat
nemijlocit in prestarea serviciului.

In aceasté ordine de idei, normele prenotate vor putea determina tnsumarea dubld a unui
singur element la calcularea finald a costului unei investigatii, conform formulei propuse
(cheltuielile aferente personalului medical fiind un derivat la costului unui minut al
investigatiei, dar si un element separat al sumei costului investigatiet).

Recomandarea: Considerdm indispensabil verificarea suplimentard a exactitdtii si
corectitudinii formulelor prezentate, intru excluderea dublérii partilor componente ale
sumei costului unei investigatii.

5. Cerinfe excesive pentru exercitarea drepturilor persoanelor

l.a anexa nr.3/3, potrivit proiectului —
»Calculul cheltuielilor aferente uzurii utilajului medical implicat nemijlocit in prestarea
serviciului”

Autorul propune formula de calcul a cheltuielilor aferente uzurii utilajului medical, care, in
varianta propusa, riscd sa devina inaplicabild, avand in vedere modalitatea de calculare a
sumei anuale de uzare (coloana 4). Astfel, consideram imposibila si irationala obtinerea unei
sume in lei prin Tmpartirea utilajului medical la norma de uzare n ani.

Recomandarea: Se propune modificarea formulei de calcul a cheltuielilor aferente
uzurii utilajului medical din tabelul anexei nr.3/3.

Obiectie generala asupra proiectului —

Desi autorul argumenteaza n nota informativa necesitatea promovdrii proiectului prin faptul
ca tarifele medicale actualmente in vigoare nu acopera costurile reale ale consumabilelor
costisitoare si, In consecintd, urmeaza a fi stabilite tarife noi, majorate, care vor determina
sporirea accesului populatiei la servicii de sénatate de o Tnalta calitate, servicii performante,
noi, prestate Tn institufiile medico-sanitare din Republica Moldova, totusi, la o analizi
detaliatd a modificarilor propuse la Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare
din anexa nr.3 la Hotérarea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011, se constatd o
majorare, din punctul nostru de vedere, excesivd gi neargumentata, la unele tipuri de servicii
medicale.

Astfel, autorii propun aprobarea proiectului hotdrarii Guvernului intrucat acesta oferd mai




multe avantaje gi beneficii atat statului, cat si institutiilor medico-sanitare, persoanelor fizice.
Consideram c& majorarea exageratd la unele categorii de servicii medico-sanitare ar putea
limita accesul la serviciile medico-sanitare a unor categorii de pacienti, care nu vor avea
posibilitatea, efectiv s& beneficieze de aceste servicii, contrar finalitatilor declarate de autor,
n special, avand n vedere ¢ nu toate serviciile medicale din catalogul tarifelor unice sunt
incluse Tn Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald si nu toate tipurile de
asistenta medical vor fi acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.
Conform pect.27 din Regulamentul cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1020 din 29.12.2011, ajustarea tarifelor se efectueaza
in functie de ultimul indice al prefurilor de consum si de prognoza macroeconomica anuali a
Ministerului Economiei la procentul inflaiei, iar, Th caz de depasire a normativului anual
preconizat, indexarea se efectueaza suplimentar, incepind de la 3%.

In aceasta ordine de idel, potrivit informatiilor publicate pe pagina oficiald a Bancii Nationale
a Moldovei, dar si a Biroului National de Statistica, in luna noiembrie 2016 inflatia anuala
(pentru ultimele 12 luni din noiembrie 2015 pind in noiembrie 2016) a constituit 2,6%, iar
indicele preturilor de consum Tn noiembrie 2016 fata de octombrie 2016 a constituit 101 2%,
respectiv in domeniul ocrotirii sané&tatii acesta a constituit 99,8%.

Prin urmare, se remarcéd o majorare a tarifelor la servicile medico-sanitare, comparativ cu
cele existente, de pana la 700%, 900% si chiar peste 3000%, or in unele cazuri, cum ar fi de
exemplu costul unui pansament (la compartimentul Stomatologie), care s-a majorat cu 400%,
sau costul unei analize generale de sénge, care s-a majorat cu 300%, suntem rezervati th
privinta echitabilitatii stabilirii unor asemenea tarife.

Recomandarea: Se recomandd autorului revizuirea tarifelor pentru serviciile medico-
sanitare in sensul analizei sus-mentionate.

6. Accesul limitat la informatie, lipsa transparentei

Textul proiectului nu necesitd a fi evaluat prin prisma accesului la informatie sau asigurarii
fransparentei.

7. Lipsa sau insuficienta mecanismelor de control

[mplementarea prevederilor proiectului nu presupune aplicarea carorva mecanisme
suplimentare de control. :

8. Responsabilitate si sanctiuni necorespunzitoare

Obiectie generald asupra proiectului —

Normele proiectului prevad unele obligatji si restrictii pentru subiectii acestuia, sub aspectul
limitei maxime a tarifelor pentru contractarea de cétre CNAM a institufiilor medico-sanitare
(modificarea propusa la pct.4 din Hotérare), aplicabilitatii dispozitiilor acestuia (modificarea
propusa la pct.4 din Regulament), stabilirii si calculdrii costurilor si cheltuielilor pentru
determinarea tarifelor de cétre institutiile medico-sanitare, Tns& nu instituie sanctiuni pentru
incalcarea prevederilor proiectului. In aceastd ipotezd, se creeazd riscul ca normele
proiectului s& devina inaplicabile.

Recomandarea: Propunem autorului instituirea unor sanctiuni clare si proportionale
pentru incélcarea prevederilor proiectului.




Expertiza a fost efectuatd Tn temeiul Regulamentului cu privire la organizarea procesului de
efectuare a expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, adoptat prin
Hotérrea Guvernului nr. 977 din 23.08.2006, in conditile Metodologiei de efectuare a
expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobatd prin ordinul
directorului Centrului National Anticoruptie nr. 62 din 19.04.2013, de cétre

Natalia Budeci
inspector al Directiei legislafie i expertizd anticoruptie
13 Decembrie 2016

Prezentul raport este publicat pe pagina oficiald a
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