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Nr.142/2022 din 19 decembrie 2022

Catre: Comisia parlamentara
protectie sociala, sanatate si familie

Stimati membri ai Comisiei parlamentare,

Prin prezenta, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) prezinta
urmatoarele recomandari la proiectul de Lege pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii
nr.411/1995https: //www.parlament.md/ProcesulLegislativ/Proiectedeactelegislative /tab
id/61/Legislativid/6292 /language /ro-RO/Default.aspx (initiativa legislativa nr.459 din
12.12.2022 privind subordonarea spitalelor raionale Ministerului Sanatatii).

Initiativa legislativa privind modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995 (nr.459
din 12.12.2022) a fost elaborata de un grup de deputati in Parlament in colaborare cu
Ministerul Sanatatii.

Potrivit Notei informative proiectul a fost elaborat in scopul urgentdrii modernizarii
spitalelor, Tmbundtdtirii accesului populatiei la servicii calitative spitalicesti dar si
eficientizdrii managementului spitalelor.

- Cu referire la aspectele de continut ale proiectului de lege

Analizand proiectul de lege se constata ca obiectul principal al acestuia este de a
»centraliza sistemul spitalicesc prin subordonarea spitalelor raionale Ministerului Sdndtatii”.
In acest sens se propun mai multe completiri in Legea ocrotirii sanatitii nr.411/1995 dar si
derogari de la Legea nr. 523/1999 cu privire la proprietatea publica a unitatilor
administrativ-teritoriale si Legea nr. 121/2007 privind administrarea si deetatizarea
proprietatii publice.

Potrivit art.4 alin.(1) din Legea nr.411/1995 ,Prestatorii de servicii medicale pot fi
publici sau privati. Prestatorii publici de servicii medicale sint institutiile medico-sanitare
publice si autoritatile/institutiile bugetare.”. Prin proiectul de lege se propune completarea
alin.(1) al articolului mentionat cu o fraza noua cu urmatorul continut ,Activitatea in
domeniul ocrotirii sandtdtii a prestatorilor, indiferent de tipuri de proprietate si fondatori, este
coordonatd de Ministerul Sandtatii.”.

Cu referire la acest aspect mentiondam ca pentru acordarea asistentei medicale,
institutiile medico-sanitare private trebuie sa Intruneasca mai multe conditii, si anume: sa
detina certificat de acreditare; sa detina autorizatie sanitara pentru genul de activitate
practicat; sa corespunda Nomenclatorului specializarilor profesionale, aprobat
de Ministerul Sanatatii; sa fie inclusa in Nomenclatorul institutiilor medico-sanitare
al Ministerului Sanatatii (a se vedea in acest sens art.91 ,Conditiile de activitate a
prestatorilor privati de servicii medicale” din Legea nr.411/1995). Totodata, potrivit
legii, prestatori privati de servicii medicale poarta raspundere pentru asigurarea lor
financiara si tehnico-materiala, pentru organizarea de asistenta medicala si pentru calitatea
ei, conform legislatiei In vigoare.
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In contextul prevederilor legale enuntate, se constatd ci in raport cu institutiile
medicale private sunt instituite reguli speciale de constituire si activitate. Prin urmare, nu
este clar in ce mod Ministerul Sanatatii urmeazd sd coordoneze activitatea prestatorilor
privati de servicii medicale si care vor fi limitele de interventie a acestei coordondri. Se
va retine ca respectivele institutii au un alt statut, fiind persoane juridice de drept privat si,
prin urmare, este necesard o norma extrem de clara si previzibila privind coraportul
dintre acestea si Ministerul Sandatatii. Or, nu pot fi aplicate reguli similare ca si In raport cu
institutiile medicale publice. Completarea propusa are un caracter general care poate
genera interpretdri eronate la etapa de aplicare. De mentionat ca Ministerul Sanatatii
detine functia de coordonare si monitorizare doar a activitatii autoritatilor administrative
din subordine si a institutiilor publice pentru care Ministerul Sanatatii detine calitatea de
fondator (a se vedea pct.7 alin. 11) din Hotararea Guvernului nr.148/2021 cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii). Reiesind din cele mentionate supra,
recomandam excluderea primului alineat al pct.1. din Art. L. al proiectului de lege.

De asemenea, prin proiectul de lege art.5 alin.(1) se propune a fi expus In redactie noua,
si anume:

»Institutiile de Invatamant medical de stat, institutiile in domeniul cercetarii si inovarii
in domeniul ocrotirii sanatatii, institutiile medico-sanitare publice republicane, regionale si
spitalele raionale, cu exceptia celor fondate de Comitetul executiv al UTA Gagauzia, alte
autoritati/institutii bugetare in domeniul ocrotirii sdnatatii, se afla in subordinea
Ministerului Sanatatii, care exercita, in numele statului, functia de fondator al
acestora.”

Aceasta reprezintd modificarea de baza/de substanta prin care legiuitorul dispune
preluarea in exclusivitate de catre Ministerul Sanatatii a calitatii de fondator a entitatilor
enumerate.

In scopul implementrii in practici a acestor prevederi, prin acelasi proiect de lege se
propune ca prin derogare de la prevederile Legii nr. 523/1999 cu privire la proprietatea
publica a unitatilor administrativ-teritoriale si a Legii nr. 121/2007 privind administrarea
si deetatizarea proprietatii publice, transmiterea din proprietatea autoritatilor
administratiei publice locale in proprietatea statului a bunurilor si terenurilor
institutiilor medico-sanitare publice spitalele raionale sa se faca in baza hotararii de
Guvern si cu titlu gratuit.

In prezent, art.8 alin.(3) din Legea nr. 523/1999 cu privire la proprietatea publici a
unitatilor administrativ-teritoriale stabileste ca , Transmiterea unui bun din proprietatea
publicd a unitdtii administrativ-teritoriale in proprietatea publicd a statului se face la
propunerea Guvernului, prin hotarire a consiliului local.”.

Prin proiectul de lege se propune excluderea consiliilor locale din acest exercitiu,
nefiind necesara o hotarare a acestora de transmitere a bunurilor conexe activitatii
institutiilor medicale, a caror fondator este in prezent autoritatile administratiei publice
locale.

Se retine ca de principiu si In situatii exceptionale legiuitorul poate institui anumite
norme derogatorii printr-un act normativ care dispune de aceeasi putere juridica ca si actul
de la care se face derogarea. In acelasi timp, aceastd derogare nu trebuie sd fie de naturd
a aduce atingere altor principii si, in spetd, vorbim de principiul ,autonomiei locale”
precum si principiile predictibilitdtii si stabilitatii raporturilor juridice.
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Or, in timp ce pe parcursul anilor din bugetele autoritatilor publice locale au fost
defalcate mijloace financiare pentru institutiile medicale, inclusiv alocatii financiare
pentru implementarea Programelor teritoriale de sanatate publica prin intermediul
serviciilor medicale acordate de spitalele raionale, in care au avut statutul de fondator,
prin respectivul proiect de lege, fara o consultare prealabila si informare, s-a intervenit
sbrutal” si s-a dispus transmiterea in proprietatea statului a bunurilor si terenurilor
spitalelor raionale.

In acest sens, este necesar a se retine cu titlu de principiu ca potrivit articolului 4 alin.
(6) din Carta Europeand a Autonomiei Locale a Consiliului Europei, autoritatile administratiei
publice locale trebuie sa fie consultate, pe cat e posibil, in timp util si in mod adecvat, in
cursul procesului de planificare si de luare a deciziilor pentru toate chestiunile care le
privesc in mod direct. Carta Europeana a Autonomiei Locale a fost ratificata de catre
Republica Moldova prin Hotararea Parlamentului nr. 1253 din 16.07.1997, respectiv tara
noastra si-a asumat obligatia de a respecta toate principiile consfintite de catre aceasta.

Mai mult, potrivit dispozitiilor finale ale proiectului, se propune ca legea sa intre in
vigoare la data publicarii In Monitorul Oficial al Republicii Moldova. Urmeaza a fi analizata
suplimentar aceasta prevedere avand in vedere ca reforma propusa este una extrem de
complexa si care implica o serie de masuri care urmeaza a fi intreprinse, inclusiv de ordin
logistic si administrativ, fapt care va crea multiple dificultiti. In aceste circumstante, se
considera necesar stabilirea unui termen rezonabil de intrare in vigoare a legii.

Mai mult, este necesar ca acest proiect de lege sa fie Insotit si de o analiza a impactului
economico-bugetar, analizd care nu se regdseste in nota informativa. De asemenea,
urmeaza a fi analizat si riscul suportului financiar al autoritatilor publice locale in
sustinerea Programelor teritoriale de sanatate publica, care se elaboreaza in baza
Programelor nationale de sanatate publica si care erau implementate prin intermediul
serviciilor medicale din cadrul spitalelor raionale.

Aditional obiectului de baza de reglementare, prin proiectul de lege se
propune si modificarea art.351 alin. (5) si anume prin stabilirea faptului ca , Nomenclatorul
serviciilor de ingrijire paliativd, regulamentul privind organizarea si desfdsurarea activitdtii
serviciilor care acordd ingrijire paliativd, precum si standardele minime de calitate pentru
serviciile de ingrijire paliativd se aprobad de catre Ministerul Sandatatii” si nu de cdtre
Guvern cum este reglementat in prezent.

Ne exprimam dezacordul cu privire la aceasta interventie legislativa care, in
primul rand, este decuplata de obiectul de baza al modificarilor fiind lasata ,in umbra”, fapt
care determind a nu se pune in dezbateri si analizd de citre factorii interesati. In cel de-al
doilea rand, nu se accepta conceptual aceasta schimbare decizionala de competenta.
Or, se constata ca in raport cu alte reglementari de acest gen nu se intervine. Si aici cu titlu
de principiu se va vedea ca raman nemodificate prevederile din articolele 361, 411, 511 ale
Legii nr.411/1995, potrivit carora:

- Reglementdrile cu privire la organizarea asistentei medicale primare se aprobd de
cdtre Guvern;

- Serviciile medicale de profilaxie, diagnostic, tratament si supraveghere in domeniul
oncologic sint acordate de cdtre specialisti cu instruire in oncologie si hematologie, in
cadrul institutiilor medico-sanitare publice si private, in conformitate cu actele
normative aprobate de Guvern
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- Nomenclatorul serviciilor de sdndtate suplimentare acordate copiilor, elevilor si
studentilor in institutiile de invdtdmint se elaboreaza de Ministerul Sdndtdtii, in comun
cu Ministerul Educatiei si Cercetdrii si se aproba de Guvern

- Registrul national de cancer reprezintd un sistem complex de colectare, inregistrare si
prelucrare a datelor legate de incidenta, prevalenta si mortalitatea prin cancer la nivel
national, care cuprinde inclusiv date raportate de cdtre institutiile medico-sanitare
publice si private. Registrul national de cancer este tinut de cdtre institutia medico-
sanitard publicd Institutul Oncologic in conformitate cu Regulamentul aprobat de
Guvern.

In acelasi timp, Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de sdndtate mintald si a
Standardelor minime de calitate - servicii din domeniul ocrotirii sanatatii finantate din
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala (incluse in Programul unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald la Sectiunea a 6-a ,Ingrijiri medicale
comunitare” la pct.361) este aprobat prin Hotararea Guvernului nr.55/2012 cu privire la
aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sandtate mintala si a
Standardelor minime de calitate. De asemenea, prin Hotararea Guvernului nr. 234/2019
este aprobat Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului specializat
de interventie in tulburari de spectru autist si a Standardelor minime de calitate.

Reglementari similare pentru servicii din domeniul ocrotirii sanatatii sunt stabilite In
alte legi, de exemplu, Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati, care reglementeaza serviciile de interventie timpurie (pentru copii) (incluse in
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald la Sectiunea a 3-a ,Asistenta
medicald specializatd de ambulator” la pct.16 lit.q)), care In conformitate cu art.44 alin. (4)
din legea respectiva se finanteaza din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala..., si care stabileste in art.44 alin. (5) urmatoarele:

- Regulamentul-cadru de activitate si standardele minime de calitate ale serviciilor de
interventie timpurie se aproba de catre Guvern.

Astfel prin Hotararea Guvernului nr. 816/2016 este aprobat Regulamentul-cadru
privind organizarea si functionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor
minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie.

Prin urmare, nu poate fi acceptat ca acte de aceeasi valoare juridica sd fie aprobate
de institutii de nivel diferit, deoarece se Incalca principiul respectarii ierarhiei actelor
normative din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative.

De asemenea, constatam cu ingrijorare, in Nota informativa la proiectul de lege, ca
aceasta modificare lasata ,in umbra”, pentru serviciile de Ingrijire paliative, este
disproportionata in comparatie cu alte servicii similare din domeniul ocrotirii sanatatii
reglementate in articolele 361,411, 511 ale Legii nr.411/1995, in art. 44 al Legii nr. 60/2012,
unde actele care reglementeaza organizarea si functionarea acestora se aproba de Guvern si
nu de Ministerul Sanatatii. Astfel, trezeste suspiciuni faptul cum aceasta modificare lasata
»in umbra” este prezentata intr-un singur alineat in Nota informativa, care sfideaza chiar si
regulile de buna-cuviinta. Este evident denaturata informatia din Nota informativa la
proiectul de lege, si anume ... servicii - de asistentd medicald primard... sunt aprobate prin
Regulamente de cdtre Ministerul Sdndtdtii...”. Aceasta afirmatie este una falsa deoarece, in
conformitate cu art. 361 alin.(3) al Legii nr.411/1995, reglementarile generale cu privire la
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organizarea asistentei medicale primare sunt aprobate prin Hotararea Guvernului nr.
988/2018 pentru aprobarea Regulilor de organizare a asistentei medicale primare.
De mentionat ca si enuntul, din Nota informativa, prin care serviciile de ingrijire paliativa
sunt considerate mai inferioare altor tipuri de servicii este in disonanta cu recomandarile
internationale privind dezvoltarea serviciilor de sanatate. Conform ROADMAP Strengthening
people-centred health systems in the WHO European Region: A Framework for Action towards
Coordinated/Integrated Health Services Delivery (CIHSD). World Health Organization.
Regional Office for Europe & Health Services Delivery Programme, Division of Health Systems
and Public Health. (2013) serviciile de Ingrijire paliativa fac parte din serviciile esentiale de
sanatate de rand cu serviciile de reabilitare, Ingrijire de lunga duratd, tratament, diagnostic,
profilaxie a maladiilor, promovare a sanatatii si de protectie a sanatatii, si nici unul dinte
acestea nu este mai superior sau inferior decat altul.

Prin urmare, prin prisma tuturor rationamentelor mentionate supra, se solicita
excluderea din proiect a modificarilor propuse la art.351 alin. (5) din Legea nr.411/1995,
pentru a nu se abate de la principiile activitatii de legiferare, in special de la principiul
respectarii ierarhiei actelor normative, stabilite de Legea nr.100/2017 cu privire la actele
normative.

In aceasts ordine de idei, mentiondm ci prin Hotdrarea Guvernului nr. 235/2021 cu
privire la aprobarea Planului de actiuni al Guvernului pentru anii 2021-2022 s-a stabilit, In
responsabilitatea Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, la
actiunea 10.15.1. - Elaborarea Regulamentului privind activitatea serviciilor de ingrijire
paliativd, a Nomenclatorului serviciilor de ingrijire paliativd si a standardelor minime de
calitate pentru serviciile de ingrijire paliativd, cu prezentarea spre examinare si aprobare de
catre Guvern.

De asemenea, prin Decizia Comisiei parlamentare protectie sociald, sanatate si familie
(CPS-11 nr.2 din 3 mai 2022) s-a decis ca Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de
Asigurari In Medicing, in colaborare cu reprezentantii societatii civile, In termeni urgenti sa
promoveze si sa prezinte Guvernului spre aprobare proiectul Hotararii de Guvern privind
aprobarea actelor normative mentionate la art.351 alin. (5) al Legii nr.411/1995.

- Cu referire la asigurarea principiului transparentei in procesul decizional

In corespundere cu prevederile Legii nr.239/2008, toate autorititile publice in
procesul de elaborare a unor proiecte de decizii sunt obligate sa respecte transparenta in
procesul decizional, care Inseamna: informarea publicului referitor la initierea elaborarii
deciziei si consultarea tuturor partilor interesate.

In spet4, se constati ci initiativa legislativa a fost inregistrata in data de 12.12.2022
iar in data de 15.12.2012, in lipsa unor consultdari publice, aceasta deja a fost pusa pe
ordinea de zi a sedintei plenare si a fost adoptata de catre Parlament in prima lecturg,
respectiv la intervalul de 2 zile. Respectiv, se constata o incalcare a prevederilor legii
mentionate.

La fel, se constata ca nu au fost respectate nici regulile de transparenta stabilite in
Regulamentul Parlamentului, adoptat prin Legea nr.797 /1996, si anume:

- art.491 alin.(1) conform caruia Comisia permanenta sesizata in fond asigura
consultarea publica a proiectelor de acte legislative si a propunerilor legislative cu partile
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interesate prin organizarea de dezbateri si audieri publice, prin intermediul altor proceduri
de consultare stabilite de legislatia cu privire la transparenta In procesul decizional;

- art.53 alin.(1) potrivit caruia Comisiile permanente care au primit spre avizare
proiecte de acte legislative si propuneri legislative le supun dezbaterilor si vor prezenta
comisiei sesizate in fond avize asupra lor In termen de cel mult 30 de zile lucratoare;

- art.59 alin.(1) care stabileste ca deputatii, comisiile permanente si fractiunile
parlamentare au dreptul sa prezinte in scris propuneri conceptuale si amendamente
motivate la proiectul de act legislativ, care se transmit comisiei permanente sesizate in fond
in termen de cel mult 30 de zile dupa primirea proiectului.

Examinand pagina web a Parlamentului se atesta ca la ziua de 16 decembrie 2022, in
raport cu acest proiect de lege, cu exceptia comisiei parlamentare sesizata in fond (Comisia
protectie sociala, sanatate si familie), doar doua comisii (Comisia administratie publica si
Comisia agricultura si industrie alimentara), precum si Directia juridica a Parlamentului, au
reusit a prezenta avize la proiectul de lege.

In aceste circumstante se considera imperativ ca pani la examinarea proiectului de lege
in lectura a II-a sa fie acordat un termen rezonabil tuturor partilor interesate pentru
prezentarea opiniei asupra proiectului si pentru organizarea unor consultari si
dezbateri publice transparente si incluzive.

Cu respect,

Semnat

Director, Centrul PAS



