Nr.389/2017 din 27.10.2017

Dlui Dmitrii PARFENTIEV,
Director general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

Copie:
Dnei Stela GRIGORAS,
Ministru al sanatatii, muncii si protectiei sociale

Dnei Lilia PALII,
Secretar general al Guvernului

Dnei Valentina BULIGA,
Presedinte Comisia parlamentara protectie sociala, sanatate si familie

Stimate domnule director general,

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) a examinat proiectului
Hotararii de Guvern cu privire la modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.1636
din 18.12.20021 si prezinta opinia sa la amendamentul propus la subpct. 3.2 din Contractul-
tip de acordare a asistentei medicale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1636 din
18.12.2002.

In Nota informativa la proiect, autorul nu a argumentat in nici un fel amendamentul
propus la subpct. 3.2. al pct. 3 din Contractul-tip de acordare a asistentei medicale. Din
continutul prevederilor proiectului de decizie, intelegem ca intentia autorului a fost de a
asigura transparenta in raporturile contractelor dintre Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (CNAM) si prestatorii de servicii medicale din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala (FAOAM).

La prima vedere, includerea acestei obligatii ar fi o solutie pentru asigurarea
transparentei activitatii CNAM 1n partea ce vizeaza contractarea prestatorilor de servicii
medicale si distribuirea si utilizarea FAOAM de catre acestia. Totusi, informatiile care se
propun a fi publicate nu asigura transparenta modului de selectare a prestatorilor acestor
servicii, nu asigura transparenta aspectului financiar al raporturilor dintre acesti subiecti.

Ar putea fi invocat argumentul ca expresia ,si alte informalii relevante necesare
persoanelor asigurate” ar permite/cuprinde si partea de mijloace din FAOAM acordate
pentru prestatorului respectiv pentru serviciile ce urmeaza sa le presteze. Cu toate acestea,
cuvintele ,necesare persoanelor asigurate” nu justifica transparenta financiara a acestor
raporturi contractuale, or, in orice moment poate fi adus argumentul ca interesul persoanei
asigurate rezida in cuantumul serviciilor prestate din FAOAM, dar nu, nemijlocit in volumul
resurselor financiare acordate pentru aceste servicii sau modul in care aceste resurse ar fi
fost repartizate si cheltuite.

Prin urmare, putem constata sigur cd, amendamentul propus nu asigura
transparenta financiara a relatiilor contractuale dintre CNAM si prestatorii de servicii
medicale contractati.

! http://particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=4541




In cazul in care autorul amendamentelor a intentionat asigurarea transparentei si in
partea ce se refera la modul de repartizare si utilizare a resurselor financiare din FAOAM,
ar fi putut opta pentru publicarea intregului contract incheiat intre CNAM si prestatorul de
servicii medicale contractat.

O practica similara a fost deja instituita de Parlamentul Republicii Moldova pentru
raporturile ce vizeaza accesul pe proprietatea publicd sau privatd in vederea construirii
(instaldrii), intretinerii, demontdrii, inlocuirii, transferului sau retehnologizdrii retelelor
publice de comunicatii electronice ori a elementelor de infrastructurd. In acest caz, la art. 14
din Legea nr. 28 din 10 martie 2016 privind accesul pe proprietati si utilizarea partajata a
infrastructurii asociate retelelor publice de comunicatii electronice, este statuat ca ,(1)
Titularii dreptului de acces, instituit in conditiile art. 5 sau art. 6°, cu exceptia cazului
prevdazut la art. 10 alin. (6), isi pot exercita acest drept numai dupd incheierea unui contract
cu titularul dreptului de proprietate sau de administrare asupra imobilului respectiv
imputernicit in mod corespunzdtor sau, in cazul imobilelor proprietate publicd, cu titularul
dreptului de administrare, iar in cazul prevdazut la art. 6 alin. (2), cu gestionarul
(administratorul) imobilului, contract prin care se stabilesc conditiile de exercitare a
acestui drept”.

In alin. (5) al art. 14 din aceeasi lege se indici ca:

»(5) Contractul incheiat in conditiile prezentului articol trebuie sd prevadd cel putin:

a) zonele sau proprietdtile in/pe care este permis accesul, metodele de lucru ce urmeazad a fi
utilizate si conditiile reale, inclusiv termenul, in care titularul dreptului de acces poate realiza
lucrdri de constructie (instalare), intretinere, demontare, inlocuire, transfer sau
retehnologizare a retelelor publice de comunicatii electronice ori a elementelor de
infrastructurd asociatd, inclusiv lucrdri de interventie sau reparatii cu caracter de urgentd;

b) conditiile in care proprietarul sau administratorul imobilului poate efectua lucrdri ce ar
afecta accesul la retelele publice de comunicatii electronice sau la elementele de
infrastructurd necesare sustinerii acestora ori ar putea afecta buna lor intretinere si
functionare sau care ar necesita transferul acestora;

c) modalitdtile si termenele de informare intre pdrti cu privire la realizarea unor lucrdri pe
imobilul proprietate publicd sau privatd pentru care se exercitd dreptul de acces;

d) tariful datorat pentru exercitarea dreptului de acces, dacad acest tarif este aplicabil.”.

Iar la alin. (8) al aceluiasi articol se reglementeazi in calitate de obligatie - ,(8) In termen
de 15 zile lucrdtoare de la data incheierii contractului privind accesul pe proprietatea
publicd, titularul dreptului de administrare sau concesionarul, sau locatarul ori
titularul unui alt drept de folosinta are obligatia:

a) de a publica acest contract pe pagina sa web oficiald, dacd aceasta existd;”.

Analizand reglementarile de mai sus, observam ca in aceste cazuri exista elemente
similare raporturilor dintre CNAM si prestatorii de servicii medicale, si anume:
1) sunt raporturi contractuale;
2) obiect al raporturilor il poate constitui atat proprietatea publica, cat si proprietatea
privata, respectiv vorbim despre proprietari — autoritati publice centrale si locale, cat si
proprietari-privati;
3) suntem in prezenta unor prestatori de servicii publice (din fonduri publice).

? Aceste articole reglementeaza dreptul de acces al furnizorilor de retele publice de comunicatii electronice pe
proprietati publice (art. 5) si private (6).



Astfel, publicarea intregului contract (cu toate anexele) incheiat intre CNAM si
prestatorii de servicii medicale, in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, nu ar reprezenta o incdlcare a secretului comercial. Mai mult ca atat,
aceste contracte vizeaza servicii publice si banii publici acordati pentru acestea, iar
bugetul public si modul de executare a acestuia reprezinta informatii publice,
reiesind din Legea nr. 181 din 25 iulie 2014 finantelor publice si responsabilitatii
bugetar-fiscale.

Prin urmare, analizdnd prin prisma cadrului normativ national, obligatia de
asigurare a transparentei raporturilor contractuale dintre CNAM si prestatorii de servicii
medicale din FAOAM ar fi binevenit sa fie plasata intr-o lege. Reglementarea prin lege a
unui anume obiect asigura previzibilitate, siguranta si manifesta cu claritate intentia
statului de a asigura un anumit regim pentru acesta. Astfel, pin natura sa, amendamentul
este mai mult o obligatie a CNAM si trebuie sa se regaseasca fie in art. 7, fie In art. 12 alin.
(3) din Legea nr. 1585 din 27 februarie 1998. O eventuala obligare a prestatorului de
servicii medicale de a publica contractul incheiat cu CNAM, fara a o pune si in sarcina
ultimei, ar reprezenta un dezechilibru intre statutul si atributiile acestor doua parti
contractante.

Mentionam ca Guvernul poate sa aprobe acte normative in limita in care aceasta fi
este permis de lege - art. 102 alin. (2) din Constitutia Republicii Moldova. In cazul Hotararii
Guvernului nr. 1636 din 18 decembrie 2002, aprobarea ei are ca temei norma de la art. 7
alin. (2) din Legea nr. 1585 din 27 februarie 1998 - ,(2) Modelul contractului-tip de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala se aproba de Guvern”. Clauzele contractului trebuie sa
reiasa din prevederile legii si din actele normative subordonate, care, la randul, lor, pot sa
reglementeze atit cat permite legea. In cazul dat, legea nu contine o normi expresi cu
privire la caracterul public sau secret al contractului-tip. In lipsa unei argumentiri in Nota
informativa la proiect, putem doar presupune ca, decizia de a publica datele respective din
contract a reiesit din caracterul public al FAOAM, al rapoartelor de administrare a
fondurilor pe care le administreaza, a prestatorilor care sunt contractati pentru asistenta
medicala prevazuta in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

In acelasi timp, initiativa legislativi nr.240 din 20.07.20173 vine cu amendamente la
Legea nr. 1585 din 27 februarie 1998, care sa asigure transparenta FAOAM atét de catre
CNAM, cat si de catre prestatorii de servicii publici si privati, care au incheiat contract cu
aceasta. Mentionam ca initiativa legislativa numita supra a fost sustinutd unanim de
membrii Comisiei parlamentare protectie sociald, sanatate si familie si a fost propusa
plenului Parlamentului pentru aprobare in primi lecturd. In cazul in care initiativa
legislativa va fi aprobatd, la momentul intrarii ei in vigoare, Guvernul va trebui sa-si
conformeze actele sale normative acestor noi prevederi.

3 http://www.parlament.md/ProcesullLegislativ/Proiectedeactelegislative/tabid/61/Legislativid/3852/language/ro-
RO/Default.aspx

4 Raport nr.207 din 17 octombrie 2017 asupra proiectului de lege nr.240 din 20.07.2017 pentru completarea Legii
nr.1585-XIll din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala




Totodata, o solutie de reglementare pentru a imbunatati transparenta financiara,
fara a interveni la actele normative primare, in conditiile in care CNAM si MSMPS isi doresc
sa asigure transparenta financiara a institutiilor medico-sanitare publice ar fi urmatoarea:
Completarea Ordinului nr. 396/209 din 27.05.20155 cu norme privind obligativitatea
publicarii Ddrilor de seamd despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (business-
plan) din mijloacele FAOAM conform formularului 1-16/d, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sdndtadtii si CNAM nr.205/94-A din 19 martie 2015, de catre institutiile medico-sanitare
publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Mentionam ca
toate institutiile medico-sanitare publice, cu exceptia unora din mediul rural, dispun de
pagini oficiale web prin intermediul carora pot publica rapoartele financiare. Pentru
institutiile medico-sanitare publice ce nu dispun de pagini oficiale web pot fi identificate
solutii care sa asigure publicarea rapoartelor financiare si Centrul PAS le poate oferi.

Cu respect,

Stela Bivol,
Director

”Privind aprobarea Normelor metodologice cu privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)
si gestionarea surselor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala de catre
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala”



