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Context

In decursul a 32 de ani de independenti Republica Moldova a reusit si-si formeze
institutii de stat, insa mai are de a face cu probleme si provocari care impiedica tranzitia spre
o democratie participativa. Cu toate ca Republica Moldova dispune de o legislatie cu privire
la transparenta in procesul decizional, aceasta, deseori, este mimata de puterea executiva
care adopti decizii ce nu raspund asteptirilor cetitenilor. in domeniul sinatatii astfel de
decizii sunt legate de incalcarea drepturilor la sanatate care genereaza inechitate In sanatate.

Toate Guvernele din istoria Republicii Moldova si-au setat obiective indraznete in
Sanatate, in special asigurarea accesului universal la servicii de sanitate. In realitate,
neajunsurile si problemele sistemului de Sanatate s-au perpetuat de la un an la altul si s-au
adancit pe fondul instabilitatii politice din ultimul deceniu. In acest timp, cetitenii si
societatea civila au ramas In afara procesului decizional.

Cu regret, In Republica Moldova democratia participativa care reprezinta, in esenta,
participarea permanenta a cetatenilor la procesul de luare a deciziilor si nu doar o data la
patru ani, prin vot, este sub nivelul asteptarilor, in special atunci cand autoritatile iau decizii
in domeniul sanatatii. Actuala functionare a instrumentelor participative stabilite de
legislatia privind transparenta decizionald, consultarile publice si dialogurile cu cetatenii, nu
ofera mijloace suficiente de a influenta procesul decizional, mai cu seama in politici de
sanatate. Instrumentele participative aplicate de autoritatile publice din domeniul sanatatii
nu maximizeaza potentialul participarii societatii civile, ceea ce nu contribuie la cresterea
democratiei participative in RM. Totodatd, nu toate organizatiile societatii civile din sanatate
sunt active politic, nu sunt vocale si influente, indeosebi atunci cand autoritatile sanitare nu-
si indeplinesc promisiunile. La randul sau, autoritatile publice nu ofera un mecanism de
feedback efectiv pentru a informa chiar si pe cetatenii activi politic cu privire la rezultatele
participarii lor In procesul decizional, dezamagindu-i astfel pe acestia prin faptul ca
eforturile lor nu au nicio urmare. Aceste inadvertente au generat obisnuinta cetatenilor si
societdtii civile din domeniul sanatatii de a nu-si exprima, in cadrul instrumentelor de
transparenta decizionald existente, parerea despre lor despre ce le convine sau ce nu le
convine in legatura cu deciziile adoptate in materie de sanatate, inclusiv pe motivul ca nu au
curajul necesar sa o faca, desi au nemultumiri de care se lovesc zilnic. Aceasta situatie precara
a democratiei participative in sanatate este sustinuta de faptul ca in Republica Moldova doar
autoritatile ale administratiei publice centrale si autoritatile administrative centrale iau
decizii in sanatate, iar societatea civila dislocata in afara mun. Chisinau, unde se atesta cea
mai mare pondere a persoanelor vulnerabile, nu poate participa realmente in procesul
decizional in sanatate. Conform legislatiei autoritdtile locale nu detin nici competenta
proprie si nici competenta delegata in sanatate, astfel acestea nu dezvolta politici si nici nu
iau decizii In sanatate la care pot participa organizatiile neguvernamentale si cetatenii din
comunitate. Din aceste considerente societatea civila locald nu are experienta de participare
in procesul decizional In sanatate la nivel local asa cum au ONG-urile din alte domenii. Astfel
vocea cetdtenilor din teritoriu practic nu este auzita de catre decidentii de la nivel central
din motiv ca societatea civila din afara mun. Chisindu nu este implicata plenar in procesul



decizional in sanatate. Toate acestea sunt si cauze de ce activitatea autoritatilor publice
centrale din sandtate adesea este marcatd de netransparenta, inactiune, coruptie si abuz
atunci cand decid sau neglijeaza vocea cetatenilor. Monitorizarea de catre societatea civila
a promisiunilor asumate de Guvern in Planul sdau de actiuni si promovarea responsabilitatii
acestuia fata de cetatenii sai, inclusiv ca un proces de asigurare a drepturilor pacientilor si
echitate in sdndtate, este o preconditie pentru consolidarea democratiei participative.
Totodata consolidarea capacitatilor societatii civile din afara mun. Chisindu inprocesul de
consultare publica, in promovarea bunei guvernari si a calitatii democratiei, inclusiv prin
monitorizarea procesului de consultare publica a deciziilor in materie de sanatate, poate
face auzita vocea cetatenilor din comunitati in procesul decizional in sanatatede la nivelul
central.

Scopul si obiectivele

Scopul raportului consta in analiza realizarii angajamentelor Guvernului asumate in
domeniul sanatatii prin Hotdrdrea Guvernului nr.90/2023, planurile de actiuni ale
Ministerului Sanatatii, autoritatilor administrative din subordinea acestuia, Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind, precum si respectarea procedurilor de consultare
publica cu societatea civila in procesul decizional.

Obiectivele raportului:

i) Asigurarea respectarii de catre MS, CNAM, AMDM, ANSP a angajamentelor asumate
prin Hotararea Guvernului nr.90/2023 si Planurile de actiuni pentru anul 2023;

ii) Implementarea de catre MS, CNAM, AMDM, ANSP a cadrului normativ national care
reglementeaza transparenta decizionala.

Metodologia

Raportul privind realizarea angajamentelor asumate in domeniul sanatatii prin
Hotararea Guvernului nr.90/2023 si respectarea procedurilor de consultare publica cu
societatea civila In procesul decizional a fost elaborat in baza examinarii paginilor-web
oficiale ale MS, CNAM, AMDM, ANSP, www.particip.gov.md, Cancelariei de stat (sedinta
secretarilor generali), Guvernului (sedinte de Guvern), Registrului de stat al actelor juridice
(legis.md), unde sunt publicate Planurile de actiuni ale autoritatilor si institutiilor publice
mentionate supra si proiectele de decizii examinate si aprobate (acte juridice ale
autoritatilor publice In domeniul sanatatii), prin utilizarea urmatoarelor metode:

Analiza respectarii termenelor de realizare a actiunilor asumate prin Hotararea
Guvernului nr.90/2023, actele normative ale MS, CNAM, AMDM, ANSP cu privire la



Planurile de actiuni pentru anul 2023, respectiv - Ordinul MS nr.154/2023, Ordinul
CNAM nr.02A/2023, Ordinul ANSP nr. 70/2023;

Identificarea actiunilor care au fost si care nu au fost realizate In termenii asumati prin
Hotararea Guvernului nr.90/2023, actele normative ale MS, CNAM, AMDM, ANSP cu
privire la Planurile de actiuni pentru anul 2023;

Identificarea actiunilor si actelor juridice ale autoritatilor publice in domeniul sanatatii,
care cad sub incidenta Legii nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
care au fost adoptate fara respectarea procedurilor de consultare publica cu societatea
civila in procesul decizional;

Identificarea actiunilor pentru care au fost/nu au fost respectate termenii de: i)
Informare a publicului cu privire la initierea elaborarii proiectelor de decizii se
realizeaza cu cel putin 15 zile lucratoare inainte de consultarea proiectului de decizie;
ii) Prezentarea recomandarilor asupra proiectelor de decizii - cel putin 10 zile
lucratoare de la data mediatizarii anuntului referitor la initierea elaborarii deciziei sau
de la data mediatizarii anuntului privind organizarea consultarilor publice;

Analiza realizarii de catre MS, CNAM, AMDM, ANSP a prevederilor pct.2 din Hotararea
Guvernului nr.967/2016, cu referire la: i) procedura internda referitoare la
transparenta in procesul decizional; ii) desemnarea responsabililor de coordonare a
procesului de consultare publica cu societatea civild In procesul decizional; iii)
instituirea liniei telefonice institutionale de informare a societatii civile; iv) publicarea
listei organizatiilor neguvernamentale pe domenii de activitate; v) publicarea
rapoartelor institutionale privind asigurarea transparentei in procesul decizional,
precum si vi) plasarea pe pagina-web oficiala a autoritatilor si institutiilor mentionate
supra a Sintezei recomandarilor receptionate.

Limitarile metodologice

Raportul prezinta doar informatia publica despre proiectele de decizii si deciziile
adoptate (proiectele actelor juridice si actele juridice ale autoritatilor publice In domeniul
sanatatii)/ actiunile asumate prin Hotararea Guvernului nr.90/2023 si planurile de actiuni
pentru anul 2023 ale MS, CNAM, AMED, ANSP publicate pe platforma Registrului de stat al
actelor juridice al Republicii Moldova https://www.legis.md/ platformele ,legislatie/acte
normative, ale paginilor web oficiale ale MS www.ms.gov.md; CNAM www.cnam.md; AMDM
www.amdm.gov.md; ANSP www.ansp.md. In raport nu se contine informatia despre actele
juridice ale autoritatilor publice aprobate in domeniul sanatatii, asumate prin Hotararea
Guvernului nr.90/2023 si Planurilor de actiuni ale MS, CNAM, AMDM si ANSP/actiunilor
asumate prin Hotararea Guvernului nr.90/2023, care nu au fost publicate pe paginile -web
oficiale ale autoritatilor si institutiile mentionate supra si/sau in Registrul de stat al actelor
juridice al Republicii Moldova.




Contextul legal

In Republica Moldova, principiile, modul si etapele de organizare a transparentei in
procesul decizional sunt reglementate prin urmatoarele legi si hotarari de Guvern, precum
si alte acte normative necesare executarii acestora:

Constitutia Republicii Moldova

Hotdrdrea de Guvern cu privire la mecanismul de consultare publicd cu societatea civild
in procesul decizional nr. 967 din 9.08.2016 cu modificdrile si completdrile ulterioare

Legea privind transparenta in procesul decizional nr. 239 din 13.11.2008
Legea cu privire la actele normative nr.100 din 22.12.2017
Legea privind accesul la informatie nr. 982 din 11.05.2000

Articolul 34 din Constitutia Republicii Moldova prevede ca (1) ,Dreptul persoanei de a
avea acces la orice informatie de interes public nu poate fi Ingradit” si ca (2) , Autoritatile
publice, potrivit competentelor ce le revin, sint obligate sa asigure informarea corecta a
cetatenilor asupra treburilor publice si asupra problemelor de interes personal”.

Legea privind transparenta in procesul decizional nr. 239 din 13.11.2008 stabileste
,nhormele aplicabile pentru asigurarea transparentei in procesul decizional din cadrul
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, altor autoritati publice si
reglementeaza raporturile lor cu cetatenii, cu asociatiile constituite In corespundere cu
legea, cu alte parti interesate in vederea participarii la procesul decizional”.

Entitatile care cad sub incidenta legii si care elaboreaza proiecte de decizii sunt:

Parlamentul;

Presedintele Republicii Moldova;

Guvernul;

autoritatile publice autonome;

autoritatile administratiei publice centrale de specialitate;
autoritatile unitatilor teritoriale autonome cu statut juridic special;
autoritatile administratiei publice locale.

Legea organica prevede la articolul 7, aliniat 1, ca ,autoritdtile publice sint obligate,
dupa caz, sa intreprinda masurile necesare pentru asigurarea posibilitatilor de participare
a cetatenilor, a asociatiilor constituite in corespundere cu legea, a altor parti interesate la
procesul decizional” si stabileste, prin articolul 8, etapele asigurarii transparentei si anume:

informarea publicului referitor la initierea elaborarii deciziei;



punerea la dispozitia partilor interesate a proiectului de decizie si a materialelor
aferente acestuia;

consultarea cetdtenilor, asociatiilor constituite In corespundere cu legea, altor parti
interesate;

examinarea recomandarilor cetatenilor, asociatiilor constituite In corespundere cu
legea, altor parti interesate in procesul de elaborare a proiectelor de decizii;
informarea publicului referitor la deciziile adoptate.

Pentru fiecare etapa, subiectii legii trebuie sa respecte anumite termene pentru
asigurarea transparentei In procesul decizional. Articolul 9, aliniat 1, prevede ca:

»,Dupd initierea procesului de elaborare a deciziei, autoritatea publicd va plasa, in
termen de cel mult 15 zile lucrdtoare, anuntul respectiv pe pagina web oficiald, il va
expedia imediat prin intermediul pogstei electronice pdrtilor interesate, il va afisa la
sediul sdu intr-un spatiu accesibil publicului si/sau il va difuza in mass-media centrald
sau locald, dupd caz.”

In ceea ce priveste etapa consultirii partilor interesate, articolul 11, aliniat 22 prevede
ca ,anuntul privind organizarea consultdrilor publice si materialele aferente sint fdcute publice
cu cel putin 15 zile lucrdtoare inainte de definitivarea proiectului de decizie”,

Articolul 12 care reglementeaza procesul de receptionare si examinare a
recomandarilor prevede la alin. (2) ca ,termenul de prezentare a recomanddrilor asupra
proiectelor de decizii va _constitui cel putin 10 zile lucrdatoare de la data mediatizarii
anuntului referitor la initierea elabordrii deciziei sau de la data mediatizdrii anungului privind
organizarea consultdrilor publice. La solicitarea pdrtilor interesate, autoritatea publicd poate
prelungi termenul de prezentare a recomanddrilor”, iar articolul 13 obliga autoritatea care
initiaza o decizie de consultare publica, atunci cand se initiaza sedinte publice sa anunte
partile interesate ,cu cel putin 3 zile lucrdatoare inainte de data desfasurdrii sedintei” prin
diverse mijloace care includ plasarea anuntului pe pagina web a institutiei responsabile,
expedierea de emailuri si diseminarea mesajelor prin mijloace mass-media.

De asemenea, legea organica reglementeaza si situatiile in care are loc retragerea unui
proiect de decizie din procesul de elaborare. Articolul 12! prevede ca ,autoritatea publica
care a initiat procesul de elaborare va plasa anuntul despre retragere pe pagina web oficiald,
indicind motivul”, fara ca sa fie prevazut si un termen anume.

In acelasi timp, Hotdrarea de Guvern cu privire la mecanismul de consultare publici cu
societatea civila in procesul decizional nr. 967 din 9.08.2016, care stabileste Regulamentul
cu privire la procedurile de consultare publica cu societatea civila, prevede ca entitatile care
cad sub incidenta prezentului Regulament ,asigura accesul la proiectele de decizii si la
materialele aferente prin_publicarea lor obligatorie pe pagina web oficiala a autoritatii
publice, precum si pe pagina web www.particip.gov.md”.

Regulamentul cu privire la procedurile de consultare publicd cu societatea civila
defineste tipurile de informare in procesul decizional si anume informarea generala si



informarea directionatd, stabilind la punctul 10 ca acestea ,sunt obligatorii in cazul
anuntdrii despre initierea elabordrii proiectului de decizie si organizarea tuturor consultdrilor
publice”. Punctele 11 si 12 specifica conditiile In care se aplica consultarea publica si cea
directionatd, iar la punctul 13 este specificat faptul ca ,informarea publicului cu privire la
initierea elaborarii proiectelor de decizii se realizeaza cu cel putin 15 zile lucratoare inainte
de consultarea proiectului de decizie de catre subdiviziunea-autor din cadrul autoritatii
publice”.

In continuare, articolul 19 prevede ca ,dupa initierea procesului de elaborare a deciziei,
autoritatea publica va plasa, in termen de cel mult 15 zile lucratoare, anuntul respectiv,
conform pct. 5 din prezentul Regulament”, ceea ce inseamna publicarea pe pagina web a
institutiei, precum si pe platforma www.particip.gov.md, iar punctul 20 prevede ca ,Anuntul
privind organizarea consultdrilor publice si materialele aferente sunt facute publice cu cel
putin 15 zile lucratoare inainte de definitivarea proiectului de decizie”.

Regulamentul in cauzad reglementeaza si modul de elaborare a rapoartelor anuale
privind transparenta in procesul decizional. Acestea trebuie sa contina:

numdrul deciziilor adoptate de autoritatea publicd respectivd pe parcursul anului de
referintd;

numdrul total al recomandadrilor receptionate in cadrul procesului decizional;

numdrul intrunirilor consultative, al dezbaterilor publice si al sedintelor publice
organizate;

numdrul cazurilor in care actiunile sau deciziile autoritdtii publice au fost contestate
pentru nerespectarea prezentului Regulament si sanctiunile aplicate pentru incdlcarea
acestuia.

Totodata, Legea privind transparenta in procesul decizional nr. 239 din 13.11.2008
prevede, la articolul 16, aliniat (2), ca ,raportul anual privind transparenta in procesul
decizional va fi facut public in conditiile legii nu mai tarziu de sfarsitul trimestrului I al anului
imediat urmator anului de referinta”, fiind prevazute si sanctiuni contraventionale pentru
nerespectarea prevederilor prezentei legi (articolul 161).



Ministerul Sanatatii (MS)

Asa cum prevad normele legislative in vigoare, Ministerul Sanatatii a creat pe pagina
oficiala categoria ,Transparenta decizionald”, iar la subcategorii pot fi gasite informatii
referitoare la: linia telefonica institutionala de informare a societatii civile (+37322
721010), coordonatorul procesului de consultare publica si a datelor de contact, raportul
anual privind transparenta in procesul decizionall.

Asa cum prevede cadrul legal, pe site-ul autoritatii trebuie sa fie disponibila o lista
actualizatda a organizatiilor neguvernamentale pe domenii de activitate, implicate in
procesul decizional. Lista mentionatd nu poate fi accesata pe pagina oficiala a Ministerului
Sanatatii, desi in Raportul privind transparenta in procesul decizional pentru anul 2022 se
mentioneaza ca aceasta este publica. Linkul indicat duce catre o pagina inexistenta (foto.1)

Acces restrictionat

@ Serviciul Tehnologia Informatiei si Securitate Cibernetica www.stisc.gov.md

(foto 1)

Totodat3, lipsesc informatii referitoare la rezultatele consultarilor publice/sinteze ale
recomandarilor, desi indicarea acestora este prevazuta expres in legislatie.

Conform prevederilor ultimului raport privind transparenta in procesul decizional,
pentru anul 2022 de activitate?, Ministerul Sanatatii nu a publicat rezultatele consultarilor
publice organizate prin intermediul grupurilor de lucru permanente. Pe parcursul anului
trecut Ministerul Sanatatii a organizat o singura dezbatere publicd, dar rezultatele acesteia,
sub forma de procese-verbale sau sinteze ale recomandarilor, nu sunt facute publice.

1__ https://ms.gov.md/transparenta-decizionala/consultari-publice/rapoarte/ (accesatla 11.06.2023)
2__ https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023 /03 /RAPORT-TRANSPARENTA-DECIZIONAL%C4%82-
2022.pdf (accesatla 11.06.2023)
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Totodata, Ministerul Sanatatii nu are o categorie proprie dedicata proiectelor supuse
consultarilor publice, fiind preluata cea de pe particip.gov.md (foto 2).

MINISTERUL SANATATII AL

Vi €: icil u &) C
REPUBLICH MOLDOVA Linaverde: 022721010 / @ Deficiente de vedere 60DO0B o}
MINISTER LEGISLATIE covID-19 MEDIA TRANSPARENTA INFORMATIE DE INTERES PUBLIC CARIERA CONTACTE

Transparenta decizionala »
TRANSPARENTA DECIZIONALA Anunturi / Proiecte supu  Deplasaride servicu

Bugetul »
REGLEMENTARE - .

Activitatea anticoruptie
COORDONATOR [

Q. Y M 0 d u [ u ‘ d‘ Control intern managerial

ANUNTURI / PROIECTE SUPUSE \
CONSULTARILOR PUBLICE

Dosare/Proiecte Constructia spitalelor

CONSULTARI PUBLICE regionale Balti si Cahul

DECIZII ADOPTATE MINISTERUL SANATATII

RAPOARTE ANUALE — Proeict HG cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr. 538/2009 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
suplimentele alimentare

Ack — CONSULTARE PUBLICA/avizare/expertizare/
DEPLASARI DE SERVICIU s

BUGETUL MINISTERUL SANATATII

- — Consultari publice privind elaborarea proiectului de hotarare a Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
ACTIVITATEA ANTICORUPTIE asistenta comunitara integrata

CONSULTARE PUBLICA/avizare/expertizare/
CONTROL INTERN MANAGERIAL

CONSTRUCTIA SPITALELOR MINSTERUL SANATATH

REGIONALE BALTI SI CAHUL

(Foto 2)

Analiza continutului platformei Particip.gov.md, la categoria ,Ocrotirea sanatatii”, ne-
a permis sa identificim 34_de proiecte de decizii supuse consultarilor publice si
anunturi privind elaborarea proiectelor de legi (inclusiv publicate repetat) de catre
Ministerul Sanatatii, in intervalul 1 ianuarie 2023 - 13 iunie 2023. Dintre acestea 20
reprezentau anunturi de consultare publicd, restul- anunturi privind intentia de elaborare a
unui proiect si studii de cercetare al impactului.

Astfel, nu sunt respectate decat partial prevederile pct. 2 din Hotararea
Guvernului nr. 967/2016 cu referire la: i) procedura interna referitoare la transparenta
in procesul decizional; ii) desemnarea responsabililor de coordonare a procesului de
consultare publica cu societatea civila in procesul decizional; iii) instituirea liniei telefonice
institutionale de informare a societatii civile; iv) publicarea listei organizatiilor
neguvernamentale pe domenii de activitate; v) publicarea rapoartelor institutionale
privind asigurarea transparentei In procesul decizional, precum si vi) plasarea pe pagina-
web oficiala a autoritatilor si institutiilor mentionate supra a Sintezei recomandarilor
receptionate.

Analiza corespunderii cu prevederile cadrului legal privind transparenta in procesul
decizional
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In baza analizei proiectelor publicate de Ministerul Sanititii pe platforma
Particip.gov.md si a anunturilor privind elaborarea proiectelor de decizie pentru perioada
indicatd mentinem constatirile emise in cele doui rapoarte initiale. In continuare, Ministerul
Sanatatii respecta doar partial prevederile Legii nr. 239 privind transparenta in
procesul decizional din 13.11.2008. in esentd, legea indica, la capitolul II, articolul 8,
etapele asigurarii transparentei, care sunt urmatoarele: a) informarea publicului referitor la
initierea elaborarii deciziei; b) punerea la dispozitia partilor interesate a proiectului de
decizie si a materialelor aferente acestuia; c) consultarea cetatenilor, asociatiilor constituite
in corespundere cu legea, altor parti interesate; d) examinarea recomandarilor cetatenilor
asociatiilor constituite In corespundere cu legea, altor parti interesate in procesul de
elaborare a proiectelor de decizii; e) informarea publicului referitor la deciziile adoptate.

Ministerul Sanatatii aplica alternativ etapele prevazute la articolul 8 in prezenta
lege - fie anuntul de elaborare adeciziei, fie consultarea publica si nu ambele pentru fiecare
proiect, asa cum indica legea. Aplicarea prevederilor articolului 8 are loc formal, fara
respectarea pasilor si termenilor prevazuti. Articolul 12, aliniat (2) prevede ca , Termenul de
prezentare a recomandarilor asupra proiectelor de decizii va constitui cel putin 10 zile
lucratoare de la data mediatizarii anuntului referitor la initierea elaborarii deciziei sau de la
data mediatizarii anuntului privind organizarea consultarilor publice”. Acest termen este
incalcat in majoritatea cazurilor, autoritatea oferind 10 zile calendaristice, din care
lucratoare, disponibile pentru consultari si emiterea recomandarilor, raman 8 sau
chiar 6 zile lucritoare. In ultimii ani se mentine aceeasi tendinti, de publicare a
proiectelor de consultari publice la sfarsitul saptamanii.

Exemplul 1

ﬁ'{% Vezi toate dosarele
Ministerul Sanatatii prezinta spre consultare publica proiectul hotararii

Guvernului cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sanatate

ABONEAZA-TE PENTRU A PRIMI NOTIFICARI P 0
Sanatatea 2030".

Etapa

MINISTERUL SANATATII — O 868
CONSULTARE Distribuie f
PUBLICA/AVIZARE/EXPERTIZARE/
Tip document 2.hotaririle si ordonantele Guvernului
— Ministerul Sanatatii prezinta spre D i Ocrotirea sanatatii
consultare publica proiectul hotararii
Guvernului cu privire la aprobarea Strategiei (©) CONSULTARE PUBLICA/AVIZARE/EXPERTIZARE/

nationale de sanatate "Sanatatea 2030".

17.02.2023 - 27.02.2023 Ministerul S&natatii prezinta spre consultare publica proiectul hotararii Guvernului cu

2l privire la aprobarea Strategiei nationale de sinjtate "Sinatatea 2030".

17.02.2023 - 27.02.2023

%ﬁ Persoane responsabile

1. Tirdea Marcela (Sef sectie - SAMEP) Tel . 022268829 / Email : marcela.tirdea@ms.gov.md

(& Fisiere

Denumire Tip document #
Proiect de act normativ a hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Strategiei proiect de act normativ 1.1
nationale de sanatate "Sanatatea 2030

Nota info Ii hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Strategiei

nota informativa 1.1
nationale de sanatate "Sanatatea 2030”

Foto 3
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In data de 17.02.2023, Ministerul Sinititii a publicat pentru consultdri publice proiectul
hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sanatate "Sanatatea 2030”3
(foto 3). Anuntul de consultare publica este insotit de o Nota Informativa si de Proiectul de
Hotarare, in volum de 54 de pagini. Pentru consultari publice sunt oferite 10 zile
calendaristice, pana pe 27 februarie, 17 februarie fiind o zi de vineri. in acest caz, partile
interesate au la dispozitie 7 zile lucratoare pentru formularea si expedierea recomandarilor. Un
detaliu important de mentionat este cd MS a argumentat In Nota Informativa a proiectului ca
strategie a mai fost supusa dezbaterilor publice si pe parcursul anilor trecuti, dar perioadele
acordate pentru consultare publica nu pot fi cumulate, intrucat textul strategiei si indicatorii
stabiliti au fost modificati. Mentionam in context ca Strategia Nationala de Sanatate este un
document complex, care indica solutiile de dezvoltare a sistemului Sanatatii pentru urmatorii 7
sau 10 ani, In functie durata aleasa de autoritdti, de aceea procesul de democratie participativa
nu poate fi limitat la un singur instrument de consultare publica. Cadrul legal ofera mai
multe solutii, printre care mentiondam organizarea dezbaterilor publice, audieri publice,
sondaje de opinie, crearea grupurilor de lucru permanente sau ad-hoc cu participarea
reprezentantilor societatii civile (Legea 239/2008, art.11, al.1). Mai mult, legea prevede ca la
solicitarea partilor interesate poate fi extins termenul de consultari publice (art.12.al.2).

Exemplul 2

&% Vezi toate dosarele Proiect de act normativ a HG pentru aprobarea Regulamentului cu privire
la modul de aprobare si inregistrare a pretului de producator la

ABONEAZA-TE PENTRU A PRIMI NOTIFICARI medicamente

MINISTERUL SANATATII — ©) 531
Etapa o
Distribuie f
CONSULTARE . hotariri N ]
PUBLICA/AVIZARE/EXPERTIZARE/ Tip document 2.hotaririle si ordonantele Guvernului
Domeniu Ocrotirea sanatatii

— Proiect de act normativ a HG pentru -
aprobarea Regulamentului cu privire la @ CONSULTARE PUBLICA/AVIZARE/EXPERTIZARE/
modul de aprobare si inregistrare a pretului
de producator la medicamente

07.02.2023 - 17.02.2023

@222 Proiect de act normativ a HG pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
HEE aprobare si inregistrare a pretului de producétor la medicamente

07.02.2023 - 17.02.2023

&gﬁ Persoane responsabile

1. Florea Dorina (Sef inerimar - Directia politici in domeniul medicamentelor si dispozitivelor medicale) Tel . 022 268 842 /
Email : dorina.florea@ms.gov.md

[%) Fisiere

Denumire Tip document #

@ Proiect de act normativ a HG pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de  project de act normativ 1.1
aprobare siinregistrare a prefului de producator la medicamente

@ Nota informativa a proiectului HG pentru aprobarea Regulamentului cu privire la nota informativa 1.1

modul de aprobare si inregistrare a pretului de producétor la medicamente

Ithorities/1286

Foto 4

In data de 07.02.2023 Ministerul Sanatitii publicd pentru consultare publicd HG pentru

Dr01ectul hotararu guvernulul -cu-privire-la-aprobarea-strategiei-nationale-de-sanatate-sanatatea-

2030/10106 (accesatla 12.06.2023)
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aprobarea Regulamentului cu privire la modul de aprobare si inregistrare a pretului de
producator la medicamente*. Pentru consultare se acorda 9 zile lucratoare (Foto 4). Anuntul este
insotit de proiectul HG, Nota Informativa, persoana responsabila de receptionarea
recomandarilor si metodele disponibile de expediere a acestora. Contrar prevederilor Legii nr.
100/2017 cu privire la actele normative si a Legii nr. 235/2006 cu privire la principiile de baza
de reglementare a activitatii de Intreprinzator, proiectul nu este Insotit de asa numita analiza a
impactului in procesul de fundamentare a proiectelor de acte normative. Legislatia prevede clar
conditiile cand o atare analiza trebuie elaborata si prezentata in procesul de consultare publica.
In cazul de fatd avem un proiect de act normativ ,care contine reglementiri cu impact asupra
bugetului public national sau a unor componente din cadrul acestuia” (art.2 din HG. 23/20195%).
Pe data de 23.02.2023 proiectul este supus din nou dezbaterilor publice, cu un nou termen si
insotit de Analiza Impactului de Reglementare a activitatii de intreprinzator. Conform
prevederilor HG nr.967 /2016, primul anunt privind consultarea publica urma sa fie retras, cu
mentionarea motivului.

Din totalul de proiecte supuse consultarilor publice pe pagina particip.gov.md - din

14 la numar, doar pentru 6 proiecte a fost respectat termenul de consulare de minim 10
zile lucratoare.

Proiecte publicate pe particip.gov.md

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Au respectat termenul de consultare Nu au respectat termenul

de minim 10 zile

med1camente[1007 (accesat la12. 06 2023)
5__ https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119960&lang=ro (accesatla 12.06.2023)
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Planul de actiuni al Ministerului Sanatatii

Planul de actiuni al Guvernului, aprobat prin HG nr. 90/2023 contine, la capitolul XV,
dedicat domeniului Sanatatii 48 de activitati, dintre care 21 au termenul de realizare
trimestrul I (anexa 1). Planul de actiuni al Ministerului Sanatatii, aprobat prin Ordinul nr.
154 din 2 martie 2023 corespunde obiectivelor setate in HG HG nr. 90/2023. Planul de
actiuni al MS contine 63 de actiuni, cu o treime mai putin fata de Planul de actiuni pentru
2022. Dintre acestea, 25 de actiuni (anexa 2) au stabilit termenul de realizare pana la sfarsitul
trimestrului II. Numarul redus de actiuni asumate comparativ cu anul 2022 poate fi cauzat
de blocajul de guvernare generat de demisia Guvernului Gavrilita si investirea unui nou
guvern, in data de 16.02.2023 si aprobarea Planului de actiuni al Guvernului pe
28.02.2023¢. O alta posibila cauza tine de o planificare mai realista a activitatilor, pornind
de la constientizarea capacitatilor institutionale si a realitatilor din sistem.

Cu obiectivul declarat de ,edificare a unui sistem de sanatate modern si eficient”, pentru prima
datd, Ministerul Sanatatii a organizat o dezbatere publica pentru stabilirea prioritatilor pentru anul
in curs. Consultarea publica a avut loc In data de 17.01.2023 la Ministerul Sanatatii’, dar fara sa fi
existat un comunicat sau un anunt In prealabil care sa instiinteze societatea civila despre existenta
evenimentului. Nici pe pagina electronica oficiala a MS, ci pe paginile institutiei de pe retelele sociale
nu se regaseste vreun comunicat sau anunt care sa faca referire la desfasurarea evenimentului de pe
17.01.2023.

Tot in acest context, merita de mentionat ca pentru anul 2023 activitatile au fost stabilite
pentru prima data pe trimestre si nu pe luni. Aceasta forma de stabilire a intervalelor pe
trimestre poate genera dificultati in procesul de estimare exacta a realizarii tintelor stabilite, pe de o
parte, si genereaza un risc de relaxare a autoritatilor in raport cu actiunile de responsabilitate
sociald asumate, pe de alta parte.

Din totalul de 63 de actiuni: 45 urmau sa se soldeze prin Hotarari de Guvern
aprobate, 5 prin proiecte de legi aprobate de Guvern si transmise Parlamentului si
restul - alte acte normative aprobate/strategii realizate si aprobate.

Analiza corespunderii cu Planul anual de activitate al MS si al Guvernului

Analizand obiectivele si actiunile care se regasesc atat in Planul de actiuni al
Ministerului Sanatatii, aprobat prin Ordinul nr. 154 din 2 martie 2023, precum si in Planul
de actiuni al Guvernului pentru anul 2023, aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 9 din
28.02.2023, constatam ca proiectele supuse consultarilor publice sunt in corespundere cu
agenda stabilita.

Avand in vedere gradul redus de Indeplinire a obiectivelor MS pentru anii 2021-2022
- de aproximativ 28% - am constatat, in urma analizei Planurilor de actiuni ale autoritatii

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=136209&lang=ro (accesat la 14.06.2023)
7__https://ms.gov.md/comunicare/prioritatile-ministerului-sanatatii-discutate-in-cadrul-evenimentului-de-
consultare-publica/ (accesatla 13.06.2023)
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pentru anul 2022, precum si pentru 2023, ca mai mult de jumatate din actiunile
neindeplinite atunci au fost transferate pentru anul curent de activitate. Astfel, 33 de
actiuni din totalul de 63 reprezinta activitati neindeplinite in 2022 si transferate pentru
anul curent de activitate.

Din numarul total de actiuni, 25 au stabilit termenul de realizare pana la sfarsitul
trimestrului II. Dintre acestea, 40 % au fost realizate, restul raman nerealizate sau in proces de
realizare.

Actiuni in PA 2023 (ianuarie - iunie)
70
60
50
40
30
20

10

m Actiuni realizate  m Actiuni cu termenul de realizarea Trimestrul Il ® Numarul total de actiuni
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Dintre actiunile realizate mentionam:

» Elaborarea si aprobarea Planului National de Imunizari pentru anii 2023-20278.

» Aprobarea Programului National de prevenire si control al bolilor non-transmisibile pentru
anii 2023-2027°

» Modificarea HG nr.428/2012 cu privire la PPP pentru prestarea serviciilor de radioterapie,
care prevedea transmiterea serviciului pentru o perioadd de pand la 45 de ani?

» Elaborarea si aprobarea Planului intersectorial privind implementarea Regulamentului
Sanitar International (RSI 2005)1

Dintre activitatile asumate pentru primele doua trimestre si nerealizate mentionam:

» Revizuirea cadrului normativ de organizare si functionare a Agentiei Nationale
pentru Sandtate Publicd, inclusiv a componentei de evaluare si acreditare in sanatate. Termen
de realizare: trimestrul 11 2023.

» Aprobarea cadrului normativ privind instituirea Consiliului National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate. Termen de realizare: trimestrul I1 2023.

» Aprobarea Programului National de dezvoltare a asistentei medicale de urgenta
pentru anii 2023-2027.

» Aprobarea modificdrilor la Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicala, Legea nr.1593 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala si Codul Contraventional, in vederea
modificarii cadrului normativ aferent AOAM, inclusiv revizuirea categoriilor de persoane
neangajate asigurate din contul statului cu acordarea dreptului de acces la servicii medicale a
categoriilor vulnerabile. Termen de realizare: trimestrul IL

In contextul angajamentelor asumate de Ministerul S3natitii in anul 2023, observim ci nu
exista continuitate pentru mai multe reforme anuntate in 2022, dar care au ramas nerealizate
si care nu se mai regasesc in noul plan de actiuni. Din motive neclare, Ministerul Sanatatii a renuntat
la unele reforme structurale, de baza, care aveau rolul sa reconfigureze sistemul medical per
ansamblu, si nu doar unele componente ale acestuia. In context, mentiondm activititile ce vizau
regionalizarea serviciilor medicale: ,Elaborarea si aprobarea proiectului de Hotdrdre a
Parlamentului privind sistemul de sdndtate/regionalizarea serviciilor medicale” (activitatea 13.1,
Ordinul MS nr. 1213/2021) si , Elaborarea si aprobarea modificdrilor la Legea ocrotirii sandtdtii nr.
411/1995, referitoare la noua structurd a serviciilor de prevdd crearea spitalelor regionale (activitatea
13.2, Ordinul MS nr. 1213/2021). Renuntarea, chiar si temporara la un concept de regionalizare a
serviciilor spitalicesti este ambigua in special In contextul subordonarii spitalelor raionale
Ministerului Sanatatii, prin Legea nr.368/2022. Chiar daca prin Planul de actiuni pentru 2023

R T]

AVC sau crearea unui centru de onco-ginecologie, acestea nu fac parte dintr-un concept amplu

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=136969&lang=ro (accesat la 20.06.2023)

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=136642&lang=ro (accesat la 20.06.2023)

10_https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=136696&lang=ro (accesat la 20.06.2023)

11_https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=136932&lang=ro (accesat la 20.06.2023)
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de regionalizare care sa vizeze intregul sistem spitalicesc cu toate componentele sale.

Totodata, Ingrijorator este ca MS a renuntat la activitatea care viza aprobarea criteriilor de
contractare a prestatorilor de servicii medicale In sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala prin HG. Acestea sunt aprobate In continuare prin ordin comun intre MS si CNAM. Doar pe
parcursul primelor 6 luni, ordinul care reglementeaza criteriile de contractare a fost modificat de
trei ori, ceea ce nu asigura predictibilitate pentru prestatorii de servicii medicale.

In continuare, Ministerul Sanatatii a renuntat la:

» elaborarea Programului national de E-Sandtate si Telemedicina (activitatea 8.2),
termen de realizare: decembrie 2022.

» elaborarea si aprobarea proiectului de lege cu privire la activitatea farmaceuticd,
termen de realizare: decembrie 2022.

» elaborareas criteriilor stricte si clare de etapizare si transfer al pacientului in sistem de
la un nivel la altul, termen de realizare: decembrie 2022.

» Elaborarea criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cardul
FAOAM prin HG, termen de realizare: mai 2022.

» elaborarea Regulamentului privind activitatea serviciilor de ingrijire paliativd, a
Nomenclatorului serviciilor de ingrijire paliativa si a standardelor minime de calitate in
serviciile paliative, termen de realizare: ianuarie 2022.

Asa cum a fost mentionat si In rapoartele anterioare, am constatat, in cazul unor
activitati raportate ca si realizate, o discrepanta notabila dintre obiectivul setat si
modificarile de facto aprobate. in rapoartele sale privind realizarea actiunilor stabilite in
planurile de actiuni, MS aplica un model de raportare sumar si neclar, care necesita analiza
suplimentara pentru a verifica daca actiunile descrise au fost de deplin realizate. Un
exemplu se refera la activitatea 3.3 ,Elaborarea si aprobarea modificdrilor la Codul Muncii al
RM, Legea ocrotirii sandtatii nr.411/1995, Legea privind exercitarea profesiunii de medic si
Legea nr.1456/1993 cu privire la activitatea farmaceuticd, in scopul Tmbundtdtirii
mecanismelor de recrutare, mentinere si dezvoltare a resurselor umane in sdandtate” (Planul
de actiuni aprobat prin Ordinul nr.1213/2021). Aceasta se regaseste si in noul Plan de
actiuni, activitatea nr.23 cu o noua formulare: ,Elaborarea si aprobarea modificdrilor la
HG.1345/2007 cu privire la acordarea facilitdtilor tinerilor specialisti cu studii medicale si
farmaceutice, in scopul extinderii spectrului de beneficii sociale pentru angajarea tinerilor
specialisti in mediul rural”. In raportul MS privind implementarea Planului de actiuni al MS
pentru anul 202212 activitatea este trecuta la realizatd, fiind mentionate Legea nr.348 din
15.12.202213 pentru modificarea articolului 11 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 si
HG nr. 845 din 7.12.2022 cu privire la aprobarea proiectului de lege pentru modificarea
articolului 11 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995'%. Ambele insa se refera la
acordarea indemnizatiei unice pentru tinerii specialisti in transa unicd, fara a fi operate
modificiri care sd vizeze alte facilititi. In plus, acordarea indemnizatiei unice pentru
tinerii specialisti a fost prevazuta inca in 2016, prin Strategia de dezvoltare a

12_https://msmps.gov.md /wp-content/uploads/2022 /01 /PA-al-MS-2022-pdf.pdf (accesat la 18.06.2023)
13_https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=134712&lang=ro (accesat la 18.06.2023)
14_https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=134425&lang=ro (accesatla 18.06.2023)
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resurselor umane din sistemul Sanatatii pentru anii 2016-2025, aprobata prin HG nr.
452/2016%. Astfel, MS nu a facut nimic altceva sa aplice prevederile Strategiei mentionate,
cu o intarziere de 7 ani. Din punctul nostru de vedere, activitatea mentionata nu poate

fi considerata ca realizata.

In concluzie, mentiondm ci Ministerul Sinititii demonstreazi in continuare o
eficienta scazuta inelaborarea si implementarea politicilor publice. Desi se observa
o imbunatatire a tempoului implementarii actiunilor asumate, in continuare rata de
indeplinire a acestora ramane sub 50%. Asa cum am mentionat si in rapoartele anterioare,
cele mai complexe reforme pentru sistemul de Sanatate care vizau imbunatatirea
accesului laservicii medicale si farmaceutice, modernizarea institutiilor medicale,
regionalizarea serviciilor spitalicesti, reforme care ar fi trebuit sa exercite un impact
major asupra unuinumar reprezentativ de pacienti fie au fost transferate din nou pentru
trimestrul IV al anului 2023, fie au fost Inlaturate din planurile de actiuni si nu se mai
incadreaza in activitatile prioritare.

15_https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=92216&lang=ro (accesat la 18.06.2023)
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Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM)

Conform prevederilor Legii 239/2008 si a Hotararii Guvernului 967/2016, site-ul
oficial al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind contine informatiile necesare cu
privire la procesul transparentei in procesul decizional. In meniul de bazi se contine
categoria , Transparenta in procesul decizional” cu urmatoarele subcategorii:

Reglementare;

Coordonatorul procesului de consultare publicd ; Programele

de elaborare a proiectelor de acte normative;Lista pdrtilor

interesate despre procesul decizional; Anunturi privind

initierea elabordrii actelor normative;

Anunturi privind retragerea unui proiect de act normativ din procesul de elaborare;
Proiecte de decizii si materialele aferente acestora;

Rezultatele consultdrii publice;

Rapoarte anuale ale CNAM privind transparenta procesului decizional;

Alte informatii relevante.

Nu toate categoriile contin informatii, dar cea mai mare parte sunt actualizate cu
informatiile necesare, fiind disponibile date cu privire la coordonatorul procesului de
consultare publica si datele de contact, lista partilor interesate In procesul decizional,
rapoartele anuale privind transparenta in procesul decizional si doar partial informatii cu
privire la rezultatele consultarilor publice.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina si-a stabilit prioritatile de activitate prin
Planul de Actiuni, aprobat prin ordinul nr. 02-A din 3.01.2023.

Analiza corespunderii cu Planul anual de activitate

Planul de actiuni al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind contine 15
prioritati de dezvoltare strategica si 4 obiective majore care ar urma sa se
concretizeze in 61 de actiuni, cu indicatori de rezultat, riscurile de neindeplinire
asociate obiectivelor si sursele de finantare. Comparativ cu Planul de actiuni stabilit pentru
anul 2022, care continea peste 200 de subactiuni stabilite, actualul Plan de actiuni este mai
bine structurat si mai usor de analizat. Si CNAM a prioritizat mai bine activitatile pentru
acest an, luand in calcul posibilitatile institutionale si realitatile din sistem. O potentiala
explicatie poate fi si faptul ca institutiile mentionate sunt pentru prima data subiectii
unei analize externe de monitorizare a activitatilor, ceea ce a determinat necesitatea de
a stabili un echilibru dintre promisiunile asumate si capacitatile reale de indeplinire a
acestora.

Pentru perioada vizata in raport, am identificat 3 actiuni, dintre care una singura
se supune legislatiei privind transparenta in procesul decizional. Aceasta vizeaza
modificarea regulamentului de inregistrare la medicul de familie, prin modificarea
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Ordinului comun al ministrului Sanatatii si directorului general al CNAM nr. 1087/721-A
din 30.12.2016 (activitatea 1.4) si a ramas nerealizata. Actiunile pot fi consultate in Anexa
3.

Cu privire la prioritatile de dezvoltare strategica, constatam ca o parte dintre acestea
nu contin valori de referinta si de rezultat, ceea ce face dificila sau imposibila
aprecierea gradului de realizare. Un exemplu in sens in constituie urmatoarele prioritati
stabilite de CNAM:,monitorizarea prescrierii si eliberdrii regulamentare de medicamente si
dispozitive medicale”, ,revizuirea/extinderea listei medicamentelor compensate”, ,negocierea
preturilor pentru medicamente si dispozitive medicale incluse in lista medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate”. Indicatorii de rezultat lipsesc inclusiv la activitatile
stabilite pe parcursul acestui an. In acelasi context, este important de mentionat ca
majoritatea activitatilor pentru anul 2023 au ca termen de realizare sfarsitul anului
de raportare, fara sa se tina cont de un echilibru care sa asigure eficienta si sa evite
supraaglomerarea agendei pe final de an, ceea ce creste riscul de nerealizare a acestora.

Si CNAM a preluat o parte din activitatile nerealizate pentru anul curent de activitate.
Printre acestea mentionam ,organizarea studiului sociologic privind evaluarea satisfactiei
beneficiarilor de sistemul AOAM, nivelul de asteptdri si impact ca rezultat al actiunilor
indreptate spre cresterea satisfactiei beneficiarilor sistemului AOAM (de acces, calitate a
serviciilor medicale, serviciilor prestate de CNAM si pldtile debuzunar)”6, Activitatea urma sa
fie realizata in septembrie 2022 si a fost transferata pentru decembrie 2023. Procurarea
strategica de servicii medicale, in functie de necesitatile populatiei, este o alta activitate
care urma sa fie realizata in martie 2022, Insa care a ramas nerealizatdi. CNAM nu a
publicat analize sau studii care sa confirme identificarea nevoilor populatiei
asigurate si nici o reconfigurare a procurarii de servicii medicale la nivel national.
Pentru ca reconfigurarea procurdrii de servicii medicale, In functie de necesitatile
strategice ale populatiei, nu poate avea loc fara o reforma a asistentei medicale spitalicesti
(AMS) si a asistentei medicale primare (AMP), consideram necesar ca CNAM, deopotriva cu
MS, sa implice societatea civila in toate procesele care implica reorganizarea acestor
servicii. Activitatea mentionata nu se mai regaseste in noul Plan de actiuni. CNAM a
renuntat si la stabilirea unui ,mecanism de recuperare a cheltuielilor pentru acordarea
asistentei medicalepersoanei asigurate ca urmare a prejudiciului cauzat sandtdtii acesteia”.
Din punct de vedere legislativ, activitatea mentionata poate fi realizata in cadrul unui
proiect de lege care sa reglementeze asigurarea profesionalda a lucratorului
medical /reglementarea malpraxisului, aceasta insa nu se regaseste nici in Planul de actiuni
al MS, nici In Planul de actiuni al Guvernului.

16

http://cnam.md /httpdocs/editorDir/file /Planul%20de%?20actvitate /2022 /Plan%20de%?20activitate
%20al%20CNAM%20pentru%20anul%202022 .pdf (accesatla 18.06.2023)
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Analiza corespunderii cu prevederile cadrului legal privind transparenta in procesul
decizional

In primele doui trimestre, CNAM a supus consultirilor publice 2 proiecte pentru
consultari publice si doua anunturi de elaborare a proiectelor!’. Acestea vizeaza atat
relatiile contractuale dintre asigurator si prestator de servicii, precum si mecanismele de
protectie financiara a asiguratilor. Comparativ cu anul precedent, CNAM este mai deschisa
spre consultarea societatii civile In procesul de elaborare al politicilor publice, insa in
continuare institutia respecta doar partial prevederile in vigoare privind
transparenta in procesul decizional. CNAM este institutia care gestioneaza toate
resursele AOAM, care in acest an constituie peste 14 miliarde de lei'8, In consecinta intregul
sistem de Sanatate depinde de corectitudinea gestionarii fondurilor din asigurari. CNAM
trebuie sa lucreze in doua directii concomitent pentru a asigura transparenta - atat in
raport cu prestatorii de servicii medicale, cat si cu beneficiarii, persoanele asigurate.
Rapoartele privind transparenta in procesul decizional din anii precedenti arata ca CNAM
nu reuseste sa comunice cu partile interesate, aplicarea prevederilor legislatiei fiind
superficiala si mai degraba sporadica.

Raportul privind transparenta in procesul decizional in cadrul CNAM pentru anul
202219 arata cad doar 2 proiecte de HG au fost supuse consultarilor publice. Totodata, au
fost organizate 2 intruniri consultative, unde au participat 16 persoane. Tot pe parcursul
anului trecut, CNAM a emis 286 de ordine interne, dintre care 34 de ordine, emise de
comun cu MS, au fost trecute la categoria ,decizii adoptate in regim de urgentd”. in
acest context, atentionam suplimentar despre prevederile Legii nr. 239/2008, art.3, al.4,
conform caruia prevederile legii se aplica , proiectelor de acte normative, administrative care
pot avea impact social, economic, de mediu (asupra modului de viatd si drepturilor omului,
asupra culturii, sdndtdatii si protectiei sociale, asupra colectivitdtilor locale, serviciilor
publice)”.

Argumentele unor autoritati publice precum ca acestea nu se supun rigorilor
transparentei decizionale, intrucat nu au drept de initiativa legislativa este eronata,
respectiv pentru respectarea deplina a rigorilor transparentei decizionale este necesara
inclusiv consultarea proiectelor de ordine care vizeaza aspecte privind accesul la servicii
medicale, volum de servicii medicale etc.

In continuare, in ceea ce priveste anunturile de elaborare si respectarea prevederilor
legislatiei, constatam Imbunatatiri comparativ cu anul 2022. Ultimele proiecte supuse
dezbaterilor publice sunt conforme cu legislatia. Totusi, pentru conformarea deplina la
prevederile legii, recomandam promovarea liniei telefonice institutionale, publicarea
sintezelor de recomandari pentru proiectele supuse consultarilor publice si, unde
este cazul, anunturile privind retragerea proiectului din consultatii publice cu

17_https://particip.gov.md/ro/search?authoritie ids=150 (accesat la 18.06.2023)
18_https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=134762&lang=ro (accesat la 18.06.2023)
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http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/TransparentaDecizionala/2022 /Raport%20privind%20trans
parenta%20in%20procesul%20decizional%20pentru%20anul%202022.pdf (accesat 1a 18.06.2023)
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mentionarea motivului retragerii.

Este important de mentionat totusi ca pagina CNAM de pe particip.gov.md, dar si pagina
web oficiala cnam.md au inceput sa fie actualizate mult mai activ la sfarsitul anului 2022 si
pe parcursul anului 2023, ceea ce reprezenta un semn Imbucurdtor cd CNAM este
receptiva la recomandarile emise in cadrul acestui raport.
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Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (ANSP)

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (ANSP) se afla intr-un proces de
reorganizare in ultimii 7 ani, ca urmare a comasarii mai multor institutii si atribuirea a noi
responsabilitati. Prin urmare, si pagina oficiala a institutiei a suferit mai multe modificari, o
serie de date fiind alipite (rapoartele Conturilor Nationale in Sdnatate, care erau tinute de
Centrul National de Management in Sanatate, datele privind acreditarea in Sanatate).
Procesul de adaptare la deciziile politice de reformare a fost insa unul greoi, fara solutii
reusite de tehnologizare, astfel ca navigarea pe site-ul oficial al agentiei a ramas greoaie si
deloc intuitiva pentru utilizator.

ANSP a asigurat, conform legislatiei, o subcategorie pe site-ul oficial cu denumirea de
.Transparenta decizionald”. Lipsesc insa informatiile prevazute in Hotararea nr.
967/2016 cu privire la mecanismul de consultare publica cu societatea civila in
procesul decizional: nuse regasesc informatii cu privire la responsabilul de coordonare a
procesului de consultare publica cu societatea civila in procesul decizional, linia telefonica
institutionald de informare a societatii civile; lista organizatiilor neguvernamentale pe
domenii de activitate, sinteze cu recomandari. Totodata, lipsesc rapoartele anuale privind
asigurarea transparentei in procesul decizional.

Pe platforma Particip.gov.md, ANSP nu a publicat pe parcursul ultimilor doi ani
anunturi pentru consultari publice sau anunturi de elaborare a proiectelor. Pe pagina
oficiala aAgentiei, la categoria ,Proiecte de documente” sunt afisate unele anunturi din care
se poate distinge ca sunt la etapa de proiect, dar acestea nu sunt insotite de informatii
conexe, acum ar note informative, argumentari privind necesitatea de operare a
modificarilor, ce modificari sunt operate, lipseste data publicarii pe site, data disponibila
pentru consultiri publice, persoana de contact pentru expedierea recomandarilor. In
ianuarie 2023 a fost creata o subcategorie noua ,Proiecte acte normative” unde au fost
publicate unele categorii de informatii privind proiectele supuse consultarilor publice. Acestea
sunt insotite de informatii conexe, cum ar fi note informative, anexe, AIR (analiza impactului de
reglementare), dar nu sunt complete si nu corespund in continuare cerintelor art. 8 si 9 ale
Legii privind transparenta in procesul decizional. Noua subcategorie a fost creata la categoria
»Noutdti”, respectiv devine tot mai putin accesibild cu fiecare element incarcat nou la categoria
mentionatd. Aceasta face aproape imposibila identificarea noii subcategorii si consultarea
informatiilor existente acolo. Din ianuarie 2023, ANSP nu a mai publicat proiecte de acte
normative supuse dezbaterilor publice. In concluzie, ANSP nu respecti niciuna dintre
prevederile Legii 239/2008 si ale HG nr.967/2016 privind transparenta in procesul
decizional.

In ceea ce priveste un plan anual de actiuni, mentiondm c3 am identificat la categoria
Control de stat - Planuri de activitate CS Planul de actiuni al ANSP pentru realizarea
obiectivelor si indicatorilor de performantd conform HG 355/2020, pentru anul 2023.
Aprobat prin ordinul nr. 70 din 28 ianuarie 2023, Planul de activitate al ANSP vizeaza doar
aspectul de corespundere privind Metodologiei de stabilire a obiectivelor si indicatorilor de
performanta a organelor de control de stat asupraactivitatii de Intreprinzator. Institutia
publica trimestrial rapoarte privind realizarea acestorindicatori.
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Planul contine indicatori universali si individuali de performanta. Acestia pot fi
consultati in Anexa 4.

In concluzie, ANSP nu a supus consultarilor publice si nici nu a publicat anunturi de
elaborare in ultimii 2 ani pe platforma particip.gov.md. In acelasi timp, pe site-ul oficial la
categoria ,Proiecte de documente” au fost publicate proiecte ce nu au legatura cu
obiectivele stabilite in Planul anual de activitate al ANSP si, dupa cum am mentionat deja,
fara sa se tina de cont de niciuna din prevederile Legii nr. 239/2008 si a HG
967/2016. O categorie noua privind proiectele supuse consultarilor publice a fost creata la
sfarsitul anului 2022. Desi contine informatii despre note informative, anexe, majoritatea
prevederilor legislatiei privind transparenta in procesul decizional nu sunt in
continuare indeplinite. Trimestrial, ANSP publica rapoarte de activitate care au drept
obiect raportarea activitatilor realizate, dar care se refera strict la prevederile HG nr.
355/2020.
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Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (AMDM)

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale este o autoritate administrativa,
abilitata cu competente de reglementare si supraveghere in domeniul medicamentului,
activitatii farmaceutice si dispozitivelor medicale si este subordonata Guvernului Republicii
Moldova. In perioada vizati de acest raport, AMDM nu a publicat proiecte pentru consultiri
publice sau anunturi de intentie pe pagina particip.gov.md. Pe site-ul oficial amdm.gov.md
exista categoria , Transparenta decizionala”, dar care nu intruneste conditiile legislatiei cu
privire la transparenta in procesul decizional. In categoria mentionati pot fi identificate
numele si datele de contact ale coordonatorului privind procesul decizional, in timp ce restul
categoriilor sunt neactualizate. Astfel, cerintele Legii nr. 239/2008 si a HG 967/2016 cu
privire la publicarea anunturilor si proiectelor pentru consultare publicd, cu termenii
prevazuti, decizii adoptate, proiecte retrase din procesul de consultare publica, existenta
unei linii telefonice institutionale de informare a societatii civile; lista organizatiilor
neguvernamentale pe domenii de activitate, sinteze cu recomandari nu sunt respectate.

La subcategoria ,Alte informatii” — ,Activitatea anticoruptie” pot fi gasite rapoartele
privind transparenta in procesul decizional pentru doar doi ani de activitate - 2020 si
2021. Informatiile sumare si seci indica aplicarea mecanica si limitata a legislatiei privind
transparenta in procesul decizional, cu o participare extrem de limitatd, aproape inexistenta
a societatii in sensul sau larg. Din ultimul raport al AMDM facut public, cel din anul 202129,
putem deduce ca institutia a emis 621 de ordine interne, dar niciunul nu a fost supus
procesului de transparenta decizionald. Din acelasi raport deducem ca pe parcursului
anului 2021 au fost organizate 14 intruniri consultative, dar niciun fel de informatii
publice ca urmare a acestor intruniri nu sunt facute publice in forma in care o cere
legislatia - procese verbale sau sinteze de recomandari, comunicatele oficiale nefiind
prevazute in legislatie. AMDM anuntd in acelasi context ca nicio recomandare nu a fost
primita pe parcursul anului 2021 din partea cetatenilor, asociatiilor obstesti, sindicate sau
orice alte parti interesate.

De asemenea, AMDM fincalca prevederile Legii nr.239/2008, art. 7, al.1a, care prevede
ca institutiile supuse procesului de transparenta decizionala sunt obligate sa disemineze
sinformatia referitoare la programele (planurile) anuale de activitate prin plasarea
acestora pe pagina web oficiala a autoritatii publice, prin afisarea lor la sediul
acesteia intr-un spatiu accesibil publicului si/sau prin difuzarea lor in mass-media
centrala sau locala, dupa caz”. Deja al doilea an consecutiv, AMDM nu a publicat pe
site-ul oficial un Plan anual de activitate, motiv pentru care nu am pututanaliza activitatile
realizate de AMDM in corespundere cu HG nr. 90/2023, precum si respectarea cerintelor
transparentei in procesul decizional.

20_https://amdm.gov.md/storage /pages/February2022 /Raport transparenta decizional%C4%83 2021.pdf
(accesatla 18.06.2023)
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Concluzii

In urma analizirii modului in care institutiile administratiei publice centrale din
domeniul sanatatii au aplicat prevederile legislatiei privind organizarea procesului
decizional si consultarea societatii civile, constatam ca, In pofida dezvoltarii unui cadru
legislativ robust, institutiile statului continua sa ia decizii unilateral, in termeni restransi,
fara respectarea unei agende clare si fara o consultare reald cu societatea. Dreptul la
informare este prevazut in Constitutia Republicii Moldova care spune ca acesta nu poate fi
ingradit. Legislatia a fost dezvoltata pentru a asigura cetatenilor dreptul la participarea in
procesul decizional si de a-si expune parerea cu privire la intentiile guvernarii. Societatea nu
doar ca trebuie sa fie informata In ceea ce priveste deciziile pe care intentioneaza autoritatile
sa le ia, dar sa fie informata in timp util, astfel ca orice parte interesata sa poata reactiona si
sd poatd totodatd s3 reactioneze prin mecanisme accesibile si eficiente. In acest context,
prevederile Legii nr. 239/2008 si a HG nr. 967/2016 sunt aplicate doar partial, mai mult
mimat.

Desi mecanismul de consultare publica cu societatea civila In procesul decizional,
stabilit prin HG nr. 967/2016, prevede diverse cai de informare in procesul decizional, doar
o parte dintre acestea sunt aplicate in realitate. Este important de mentionat ca desi unele
institutii publicd proiecte pentru consultare publicd sau anunturi de intentie, adesea
termenii prevazuti de legislatie nu sunt respectati. Uneori, partile interesate au fost puse in
situatia de a reactiona in termeni restransi, intre 2 si 5 zile lucratoare. Totodata, proiectele
pentru consultare publica, dar mai ales anunturile de intentie sunt publicate fara a fi
insotite de materiale aferente. Ministerul Sanatatii este institutia cu cele mai multe proiecte
supuse consultdrilor publice, pe cand CNAM a supus consultarilor publice doua proiecte.
Celelalte institutii analizate in acest raport - ANSP si AMDM - nu au inregistrat nicio
activitate pe platforma particip.gov.md.

In ceea ce priveste rigorile legislative, mai este important de mentionat ci toate
institutiile au Inregistrat lacune in completarea paginilor web oficiale cu informatii esentiale
privind desfasurarea procesului decizional. Desi exista categorii sau subcategorii dezvoltate
dedicate acestui subiect, acestea nu sunt actualizate cu informatiile prevazute in HG nr.
967/2016. Nicio institutie nu a promovat suficient linia telefonica institutionala de
informare a societatii civile, iar o lista cu organizatii non-guvernamentale care participa la
procesul decizional poate fi gasita doar pe pagina oficiala a CNAM. Totodatd, se creeaza
impresia ca autoritatile au adoptat un rol pasiv in care se limiteaza la cateva organizatii,
fara a fi interesate de a-si largi atat instrumentele de democratie participativa, cat sibazinul
de cetiteni interesati de procesul decizional. In afara unor organizatii care autangenti cu
domeniul sanatatii, autoritatile nu dezvolta si nici nu Incearca sa transforme acest proces in
unul reprezentativ teritorial si ca pondere din societate. Totodata, autoritatile nu aplica
niciun mecanism de informare a societatii publice atunci cand un proiect este retras din
consultari publice si nici nu aduc la cunostintd motivele care au stat la baza retragerii
proiectului din consultari publice.
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In ceea ce priveste consultarea Planurilor de actiuni si corespunderea acestora cu
Planul de actiuni al Guvernului pentru anul 2023 este important de mentionat ca doar 2
institutii au elaborat si au publicat pe paginile web oficiale planurile de actiuni - Ministerul
Sanatatii si CNAM. Conform analizei noastre, aprox. 60% din actiunile asumate prin Planul
de actiuni nr. 154 din 2 martie 2023 au ramas nerealizate, ceea ce demonstreaza o eficienta
scazuta In elaborarea si implementarea politicilor publice. Asa cum am mentionat deja, cele
mai complexe reforme pentru sistemul de Sanatate care vizau imbunatatirea accesului la
servicii medicale si farmaceutice, modernizarea institutiilor medicale, regionalizarea
serviciilor spitalicesti, reforme care ar fi trebuit sa exercite un impact major asupra unui
numar reprezentativ de pacienti au ramas neindeplinite.

In cazul Agentiei Nationale de Sanitate Publicd, am ficut referire la Planul de actiuni
pentru aplicarea Metodologiei de stabilire a obiectivelor si indicatorilor de performanta a
organelor de control de stat asupra activitatii de intreprinzator.

AMDM este singura institutie care nu a publicat pe pagina web un asemenea
document, fiind incadlcate astfel prevederile art.7, al.l a din Legea nr. 239/2008.
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Recomandari

Domeniul Sanatatii este unul de interes major, caci vizeaza fiecare cetatean. Fiecare om
din Republica Moldova are dreptul constitutional la protejarea sanatatii, la preventie si la
servicii medicale de calitate. Tocmai pentru amploarea lui, domeniul medical nu poate fi
limitat la un anumit numar de functionari sau organizatii sa ia decizii unilateral, fara sa
intrebe beneficiarul de ce are el nevoie. De aceea, este imperios ca autoritatile din domeniul
sanatatii sa constientizeze importanta unui proces consultativ adevarat cu societatea civila
si cu fiecare cetatean in numele caruia se iau decizii. Aplicarea selectiva a legislatiei, pentru
a bifa doar niste activitati realizate, sunt contraproductive si afecteaza dezvoltarea
democratiei Intr-un stat ce aspira la valorile democratiei europene. O asemenea abordare nu
va genera schimbarile dorite de societate, ci doar vor perpetua inechitatea si incalcarea
drepturilor in asigurarea dreptului la sdnitate. In context, emitem urmatoarele recomandari:

P aplicarea si respectarea prevederilor Legii nr. 239/2008 si a HG nr. 967/2016
privindtransparenta in procesul decizional, fara aplicarea selectiva a acestora;

» promovarea in loc vizibil, pe paginile web oficiale, inclusiv prin campanii de
comunicare, a liniilor telefonice institutionale de informare a societatii civile;

P promovarea in mass-media si prin intermediul campaniilor de informare a
mecanismelor legale de democratie participativa, cu rolul de a informa societatea cu
privire la posibilitatile legale pe care le au pentru a se expune pe marginea subiectelor
de sanatate de interes public;

P diversificarea instrumentelor de democratie participativda, cum ar fi dezbateri publice,
audieri publice, sondaje de opinie, solicitarea opiniilor expertilor in domeniu, crearea
grupurilor de lucru permanente sau ad-hoc cu participarea reprezentantilor societatii civile
etc.

» dezvoltarea categoriilor necesare pe paginile web oficiale privind procesul de
transparenta decizionald, in mod intuitiv si usor accesibil pentru utilizatori, si
completarea acestora cu informatiile prevazute in HG 967/2016;

P respectarea termenilor privind consultarea publica si a anunturilor de elaborare a
proiectelor;

» publicarea sintezelor privind recomandarile facute de societatea civila, atat in cazul
proiectelor supuse consultarilor publice, cat si in cazul proiectelor retrase de la

procesul de consultare publica;

» publicarea planurilor de activitate pe paginile web oficiale, care sa fie la dispozitia
tuturor partilor interesate.
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Planul de actiuni al Guvernului pentru anul 2023

Anexa 1l

Autoritati si

Nr. Actiuni Indicator de Terrrfen de institutii Corelare cu PND Referinta
crt. ’ produs realizare . ’
responsabile
15. SANATATE
15.1. Aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2030 Hotarare a Trimestrul II Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. II/Obiective,
Guvernului Sanatatii alin.22
aprobata
15.2. Aprobarea Programului national privind sandtatea mintala | Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.2 PAG, cap. V/Sanatate,
pentru anii 2023-2027 Guvernului Sanatatii alin. 9
aprobata
15.3. Aprobarea Programului national de dezvoltare a asistentei | Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate,
medicale de urgentd pentru anii 2023-2027 Guvernului Séanatatii alin. 12
aprobata
15.4. Elaborarea si aprobarea Programului national de imunizari | Hotérare a Trimestrul | Ministerul PND, OS 5.3 PAG, cap. V/Sanatate,
pentru anii 2023-2027 Guvernului Sanatatii alin. 9
aprobata
15.5. Aprobarea Programului national de prevenire si control al | Hotarare a Trimestrul | Ministerul PND, OS 5.2, PAG, cap. V/Sanatate,
bolilor nontransmisibile pentru anii 2023-2027 Guvernului Sanatatii actiunea 5.2.4 alin. 9
aprobata
15.6. Aprobarea Programului national de securitate Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.3 PAG, cap. V/Sanatate,
transfuzionald si autoasigurare a tarii cu produse sanguine | Guvernului Sanatatii alin. 9
pentru anii 2023-2027 aprobata
15.7. Aprobarea Programului national de prevenire si combatere | Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.3 PAG, cap. V/Sanatate,
a rezistentei anti microbiene pentru anii 2023-2027 Guvernului Séanatatii alin. 9
aprobata

30



15.8. Aprobarea modificarilor la Legea nr. 1585/1998 cu privire | Proiect de lege Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.3 PAG, cap. II/Obiective,
la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, Legea aprobat de Guvern Sanatatii; alin.22
nr. 1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele si transmis Compania
de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta | Parlamentului Nationala de
medicala si la Codul contraventional al Republicii Asigurari in
Moldova nr. 218/2008, in vederea modificarii cadrului Medicina
normativ aferent AOAM, inclusiv revizuirea categoriilor
de persoane neangajate asigurate din contul statului cu
acordarea dreptului de acces la servicii medicale a
categoriilor vulnerabile
15.9. Revizuirea cadrului normativ de organizare si functionare | Proiect de lege Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate,
a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, inclusiv a aprobat de Guvern Sanatatii; alin. 8
componentei de evaluare si acreditare in sanatate si transmis Agentia
Parlamentului; Nationala
hotarare a pentru Sanatate
Guvernului Publica
aprobata
15.10. | Elaborarea si aprobarea modificarilor la Hotararea Hotarare a Trimestrul I Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate,
Guvernului nr. 1345/2007 cu privire la acordarea Guvernului Séanatatii alin. 7
facilitatilor tinerilor specialisti cu studii medicale si aprobata
farmaceutice, 1n scopul extinderii spectrului de beneficii
sociale pentru angajarea tinerilor specialisti in mediul rural
15.11. | Modificarea Hotararii Guvernului nr. 1387/2007 cu privire | Hotarare a Trimestrul II Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. II/Obiective,
la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de Guvernului Sanatatii; alin. 22
asistenta medicald in vederea imbunatatirii accesului aprobata Compania
pacientilor la serviciile medicale Nationala de
Asigurari in
Medicina
15.12. | Aprobarea Regulamentului privind aprecierea medico- Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate,
legald a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau Guvernului Sanatatii alin. 9
sanatatii aprobata
15.13. | Modificarea Hotararii Guvernului nr. 428/2012 cu privire Hotarare a Trimestrul I Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. II/Obiective,
la parteneriatul public-privat pentru prestarea serviciilor de | Guvernului Sanatatii alin. 22
radioterapie, care in prezent prevede transmiterea aprobata

serviciului pentru o perioada de pana la 45 de ani
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15.14. | Revizuirea si imbunatatirea procedurii de formare a Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate, alin.6
preturilor la medicamente Guvernului Sanatatii;
aprobata Agentia
Medicamentului
si
Dispozitivelor
Medicale
15.15. | Aprobarea proiectului de lege pentru modificarea unor acte | Proiect de lege Trimestrul | Agentia de Stat | PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate,
normative in vederea imbunatatirii mecanismului de aprobat de Guvern pentru alin. 6
eliberare a licentelor obligatorii si transmis Proprietate
Parlamentului Intelectuala;
Ministerul
Sanatatii
15.16. | Aprobarea cadrului normativ privind instituirea Centrului Hotarare a Trimestrul II Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate,
National de Evaluare si Acreditare in Sanatate Guvernului Sanatatii alin. 8
aprobata
15.17. | (UE) Aprobarea Regulamentului sanitar privind Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 10.1 PAG, cap. V /Sanatate,
supravegherea si monitorizarea calitatii apei potabile Guvernului Sanatatii alin. 9:
aprobata (UE) Acordul de Asociere
RM-UE
Transpune:
- Directiva (UE) 2020/2184
15.18. | (UE) Revizuirea Regulamentului sanitar privind adaosul Hotarare a Trimestrul | Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V /Sanatate,
de vitamine si minerale, precum si de anumite substante de | Guvernului Sanatatii alin. 9;
alt tip in produsele alimentare, aprobat prin Hotararea aprobata (UE) Acordul de Asociere
Guvernului nr. 899/2017 RM-UE
Transpune:
- Regulamentul (CE) nr.
1925/2006
15.19. | (UE) Revizuirea Regulamentului sanitar privind Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.1 PAG, cap. V/Sanatate, alin.
suplimentele alimentare, aprobat prin Hotararea Guvernului Sanatatii 9;
Guvernului nr. 538/2009 in vederea asigurarii unui nivel aprobata (UE) Acordul de Asociere

inalt de protectie a consumatorului

RM-UE
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Transpune:

- Directiva 2002/46/CE
15.20. | Revizuirea cadrului normativ ce reglementeaza lista Cadru normativ Trimestrul 1T Ministerul PND, OS 5.1 (UE) Acordul de Asociere
substantelor stupefiante, psihotrope si precursorilor aprobat Sanatatii; RM-UE/Lupta impotriva
acestora, supuse controlului si a mecanismelor de aprobare Ministerul drogurilor ilicite, art. 17
a tabelelor si listelor substantelor stupefiante, psihotrope si Afacerilor
precursorilor acestora, supuse controlului Interne;
Agentia
Medicamentului
si
Dispozitivelor
Medicale;
Ministerul
Justitiei
15.21. | Elaborarea si aprobarea Planului intersectorial privind Hotarare a Trimestrul 11 Ministerul PND, OS 5.1 (UE) Acordul de Asociere
implementarea Regulamentului sanitar international Guvernului Sanatatii RM-UE; cap. 21 Sanatatea
(RSI12005) aprobata publica, art. 114 (f);

PAG, cap. V/Sanatate,
alin. 9
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PLANUL DE ACTIUNI AL MINISTERULUI SANATATII

Anexa 2

PENTRU ANUL 2023
N Actiuni Indicator de Termen de Subdiviziup?a Corelare cu Referinta
: produs realizare responsabild PND ’
L. Aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2030 Hotarare de Trim. 11 2023 SAMEP, toate PND, OS 5.1. PAG, cap. II/
Guvern aprobata subdiviziunile Obiective, alin.22

2. Aprobarea Programului national privind Hotarare de Trim. 112023 DGPDSMI, PND, OS 5.2. PAG, cap. V/

sanatatea mintala pentru anii 2023-2027 Guvern aprobata SPDAMPC, Sanatate, alin. 9
SPDAMS

3. Aprobarea Programului national de dezvoltare a Hotarare de Trim. 112023 DGPDSMI, PND, OS 5.1. PAG, cap. V/

asistentei medicale de urgenta pentru anii 2023- 2027 | Guvern aprobata SPDAMPC, Sanatate, alin. 12
SPDAMS

4. Elaborarea si aprobarea Programului national de Hotirare de Trim. I 2023 DPDSPUSP, PND, OS 5.3. PAG, cap. V/Sanatate,
imunizari pentru anii 2023-2027 Guvern aprobati SPN alin. 9

5. Aprobarea Programului national de prevenire si Hotarare de Trim. I 2023 DPDSPUSP, PND, OS 5.2. | PAG, cap. V/Sanatate,
control al bolilor non-transmisibile pentru anii 2023- |  Guvern aprobata SPN Actiunea 5.2.4 alin. 9
2027

6. Aprobarea  Regulamentului sanitar ~ privind Hotarare de Trim. II DPDSPUSP PND, OS 10.1. | PAG, cap. V/Sanatate,
supravegherea si monitorizarea apei potabile Guvern aprobata 2023 alin. 9; (UE) Transpune:

Directiva UE nr. 220/2184

7. Aprobarea Programului national de securitate Hotarare de Trim. 112023 DGPDSMI, PND, OS 5.3. PAG, cap. V/
transfuzionala si autoasigurare a tarii cu produse Guvern aprobata SPDAMS, Sanatate, alin. 9
sanguine pentru anii 2023-2027 SPDAMPC

8. Aprobarea Programului national de prevenire si Hotarare de Trim. 112023 DPDSPUSP, PND, OS 5.3. PAG, cap. V/
combatere a rezistentei anti microbiene pentru anii | Guvern aprobata SPN Sanatate, alin. 9
2023-2027

0. Revizuirea Regulamentului sanitar privind adaosul de Hotarare de Trim. I DPDSPUSP PND, OS 5.1. | PAG, cap. v/
vitamine i minerale, precum si de alte anumite Guvern aprobata 2023 Sanatate, alin. 9; (UE)

substante de alt tip in produsele alimentare, aprobat
prin HG 899/2017

Transpune:
Regulamentul CE
1925/2006
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10. Elaborarea Strategiilor sectoriale de cheltuieli in | Strategii sectoriale Trim L. SAMEP PAG, cap. 11/
domeniul sanatatii 2023-2025 si evaluarea de cheltuieli DPBAM Obiective, alin.22
strategica a eficientei cheltuielilor publice elaborate DFA,

si prezentate MF; Toate
Raport de subdiviziunile
implementare a de politici
strategiei sectoriale
de cheltuieli
publicat
web: ms.gov.md
11. Elaborarea propunerilor la proiectul Planului national de Propuneri Trim. II SAMEP PAG, cap. 11/
dezvoltare pentru anii 2024-2026, componenta transmise DPBAM Obiective, alin.22
sanatate Cancelariei de DFA,
Stat Toate
subdiviziunile de
politici

12. Revizuirea Regulamentului sanitar privind Trim. 11 DPDSPUSP PND, OS 5.1. PAG, cap. V/
suplimentele alimentare, aprobat prin HG 538/2009 in Hotarare de Sanatate, alin.9 (UE)
vederea asigurarii unui nivel inalt de protectie a Guvern aprobati Transpune: Directiva
consumatorului 2002/46/CE

13. Elaborarea proiectului hotararii de Guvern cu Hotarare de Trim. I SRUPS PAG. cap. 11/
privire la modificarea unor hotaréri ale Guvernului Guvern aprobata Obiective. alin.22
(consolidarea si eficientizarea activitatii Ministerului
Sanatatii)
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14.

Ajustarea cadrului normativ referitor la definitiile

de caz pentru bolile transmisibile si problemele
speciale de  sanatate aflate  sub  supraveghere
epidemiologica  si raportare  h  Republica
Moldova

Act normativ
aprobat

Trim. II

DPDSPUSP

PND, OS 5.2.

(UE) Acordul de
Asociere RM-UE;

- Agenda de Asociere
RM-UE.

Cluster nr.2 Piata
interna, cap.28
Protectia
consumatorilor si
sanatatea, p.5.
Transpune:

- Decizia de punere in
aplicare (UE)
2018/945, care abroga
Decizia Comisiei
2000/96/CE si Decizia
Comisiei
2002/253/CE, incluse
in Anexa XIII la
Acordul de Asociere

15.

Aprobarea modificarilor la Legea nr. 1585/1998

cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala, Legea nr. 1593/2002 cu privire la
marimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicald si Codul contraventional, in vederea
modificarii cadrului normativ aferent AOAM,
inclusiv revizuirea categoriilor de persoane
neangajate asigurate din contul statului cu
acordarea dreptului de acces la servicii medicale a
categoriilor vulnerabile

Proiect de lege
aprobat de
Guvern si

transmis
Parlamentului

Trim. I 2023

DPBAM

PND, OS 5.3.

PAG, cap. 1y
Obiective, alin.22
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16. Revizuirea cadrului normativ de organizare si Proiect de lege Trim. 11 2023 DPDSPUSP, PND, OS 5.1. | PAG, cap. V/ Sanatate,
functionare a Agentiei Nationale pentru Sanatate | aprobat de Guvern DGPDSMI alin. 8
Publica, inclusiv a componentei de evaluare si si transmis
acreditare in sanatate Parlamentului
Hotarare de
Guvern aprobata
17. |Elaborarea si aprobarea  modificarilor Ia Hotarare de Trim. I 2023 DFA, DPDMPM | PND, OS 5.1. PAG, cap. V/ Sanatate,
Hotirarea Guvernului nr. 1345/2007 cu privire la | Guvern aprobata alin. 7
acordarea facilitatilor tinerilor specialisti cu studii
medicale si farmaceutice, in scopul extinderii
spectrului de beneficii sociale pentru angajarea
tinerilor specialisti in mediul rural
18. |Elaborarea si aprobarca proiectului  Hotararii Hotarare de Trim. 11 2023 DPBAM PND, OS 5.1.

Guvernului de modificare a Legii nr. 270/2018
privind sistemul unitar de salarizare in sectorul
bugetar, in sensul modificarii modalitatea de
salarizare a angajatilor Centrului de Medicina
Legala.

Guvern aprobata
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19. Elaborarea si aprobarea proiectelor de acte| Acte normative Trim. 11 2023 DPBAM PND, OS 5.1.
normative cu privire la normativul de personal in aprobate
institutiile medico-sanitare publice.

20. Modificarea Hotararii Guvernului nr. 1387/2007 Hotarare de Trim. 11 2023 DGPDSMI, PND, OS 5.1. | PAG, cap.
cu privire la aprobarea Programului unic al | Guvern aprobata SPDAMPC II/Obiective, alin. 22
asigurarii obligatorii de asistentd medicald in
vederea imbunatatirii accesului pacientilor la
serviciile medicale

21. | Aprobarea Regulamentului  privind aprecierea Hotarare de Trim. 112023 DGPDSMI, PND, OS 5.1. | PAG, cap. V/ Sanatate,
medico-legala a gravitatii vatamarii integritatii Guvern aprobata SPDAMPC, alin. 9
corporale sau sanatatii SPDAMS

22. Modificarea Hotararii Guvernului nr. 428/2012 Hotarare de Trim. I 2023 DGPDSMI, PND, OS 5.1. | PAG, cap. 1/
cu privire la parteneriatul public-privat pentru | Guvern aprobata SPDAMPC, DFA Obiective, alin. 22
prestarea serviciilor de radioterapie, care in
prezent prevede transmiterea serviciului pentru o
perioada de pana la 45 de ani

23. | Revizuirea si imbunatatirea procedurii de formare Hotarare de Trim. 11 2023 DPDMDM PND, OS 5.1. | PAG, cap. V/ Sanatate,
a preturilor la medicamente Guvern aprobata alin.6

24, Aprobarea cadrului normativ privind instituirea Hotarare de Trim. 11 2023 DGPDSMI, PND, OS 5.1. PAG, cap. V/ Sanatate,
Consiliului National de Evaluare si Acreditare in | Guvern aprobata DPDSPUSP alin. 8
Sanatate

25. Elaborarea si aprobarea Planului intersectorial Hotarare de Trim. I1 2023 DPDSPUSP PND, OS 5.1. | (UE) Acordul de

privind implementarea Regulamentului Sanitar
International (RSI 2005)

Guvern aprobata

Asociere RM-UE; cap.
21 Sanatate publica, art.

114 (f)
PAG, cap. V / Sénatate,

alin. 9
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PLANUL DE ACTIUNI AL COMPANIEI NATIONALE DE ASIGURARI IN MEDICINA

PENTRU ANUL 2023

Anexa 3

Prioritati de dezvoltare strategica a SAOAM pentru anul 2023
Obiectiv nr. 1: imbunititirea protectiei financiare a populatiei in sistemul de sdnitate
ACTIUNEA INDICATOR DE REZULTAT TERMEN DE REALIZARE RESPONSABILI

1.4. Perfectarea si implementarea
actelor normative ce reglementeaza 1 Proiect de ordin elaborat privind DRB
mecanismul de inregistrare la medicul propunerile de modificare a prevederilor D)
de familie din institutia medico-sanitara | Ordinului comun al ministrului Sanatatii si lunie 2023 DC
ce presteaza asistenta medicala primara | directorului general al CNAM nr. 1087/721-A DEM
in cadrul asigurarii obligatorii de din 30.12.2016 si remis spre aprobare.
asistenta medicala
Obiectiv nr. 4: CNAM - Institutie eficienta

1 Raport privind numarul si structura

petitiilor examinate Tn cadrul CNAM, inclusiv

AT, pe parcursul anului 2022 elaborat si
4.7. Organizarea procesului de prezentat d.lr.ectorului generavl al 'CNAM‘; N lanuarie 2023 DSG|
management al documentelor 1 Raport privind numarul cetatenilor primiti

in audienta pe parcursul anului 2022 in

cadrul CNAM si AT elaborat si prezentat

directorului general al CNAM.
4.16. Asigurarea unui cadru relevant de | 1 Raport privind activitatea de audit intern
reglementare si functionare a activitatii | pentru anul 2022 elaborat si prezentat spre Februarie 2023 SAl
unitatii de audit intern aprobare directorului general al CNAM.
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PLANUL Ul ANUAL DE ACTIUNI
al Agentiei Nationale pentru Sianitate Publica in domeniul controlului de stat asupra activitatii de
intreprinzitor, pentru anul 2023

Anexa 4

Actiuni Denumirea/ Categoria Parametrii care Unitatea de | Sursa | Frecventa | Nivelul de | Valoarea
Obiective intreprinse numarul indicatorului urmeazad sa fie masura de raportarii raportare | tinta
indicatorului masurati/calculati date
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indicatorii universali de performanta a activitatii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
Eficientizarea | Revizuirea Alocarea de Resurse Suma salariilor Procente din | Intern | Anuala Ministerul [Scidere cu
sincronizatd a | fiselor depost al | resurse pentru financiare angajatilor in a céror totalul e Sanatatii 2% a
activitdtilorde | specialistilor cu activitatile de pentru fisa de post siin bugetului ponderii
control cu drept de control,cu | control activitatile de | activitatea reald a carora | institutiei Cancelariade [resurselor
activitatile de | reducerea ponderii | (A.1.1.) control intra activitatea de pentru anul Stat financiare
analizd a pentru sarcinile control, raportata la de referintd pentru
riscurilor si | de control si totalul cheltuielilor activitatile de
planificarea | cresterea ponderii pentru salarii control
controalelor | pentrusarcinile de |"A]ocarea de Resurse Suma salariilor Procente din | Intern | Anualad | Ministerul [Cresterea cu
siactivitdtlle | analiza si resurse pentru financiare angajatilor in a caror totalul e Sanatatii 2% alocarilor
de planificare, activitati de pentru fisd de post siin bugetului surselor
promovare | precumsl analizd si activitati de | activitatea reald a cirora | institutiei Cancelaria de ifinanciare
promovare si planificare analiza si intra realizarea analizei | pentru anul Stat pentru
sensibilizare (A1.2) planificare | riscurilor si planificarea | de referinta activitdtile de
controalelor, raportata la anah.za 8
totalul cheltuielilor planificare a
pentru salarii controalelor
Alocarea de Resurse Suma salariilor angajatilor a | Procente din | Intern | Anuala Ministerul |Cresterea
resurse pentru financiare caror fisa de post siin totalul e Sanatatii cu 2%
cresterea pentru activitatea reald a cérora intrd | bugetului alocarilor
gradului de promovarea | exclusiv desfagurarea de institutiei surselor
constientizare, conformarii | activitati de promovare a | pentry anul Cancelaria de [financiare
consiliere si cerintelor conform:erii cerintelor legale, | 4o referinti Stat pentru
alteactivititi de | legale raportatd latotalul ' activititile
promovare a cheltuielilor pentru salarii; de
conformarii Suma mijloacelor financiare promovare
cerintelor legale alocate pentru a
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(A13.) activitti/actiuni de conformarii
promovare a conformarii cerintelor
cerintelor legale legale

Planificarea  [Elaborarea Raportul dintre | Plan elaborat | Ponderea controalelor, atdt | Procente(din | SIA | Trimestrial Ministerul Cresterea cu
eficienta a planului de control | controalele in baza planificate, cat si numarul total | RSC Sanatatii 2% a ponderii
activitatilor de (destat pentruanul | asupra evaludrii inopinate, asupra de controale obiectelor cu
control inbaza  [2024, in baza persoanelor, riscurilor si | persoanelor supuse efectuate) Cancelaria de | grad derisc
analizei evaluarii riscurilor | \nititilor care | actualizarii controlului, care au ungrad Stat inalt pentru
riscurilor si actualizarii prezinta cel graduluide | maxim (mai mare de 600) efectuarea
gradului derisc mai fnalt grad | Tisc globalal | deriscdin totalul controlului
global al de risc si obiectivelor | controalelor efectuate (la care
obiectivelor pasibile | <1 total pasibile gradul de risc
controluluide stat | ya controale controlului depaseste
efectuate de stat 600 puncte)
(A.2.1)
Cresterea 1) Oferirea
niveluluide | consultatiilor | Activititide | Numirulde | Numdrul de consultatii | Consultatia, | Intern| Trimestrial | Ministerul | Cresterea cu
cunostintd | in domeniile | consultanta consultiri fumizate persoanelor | materializata | e Sanatatii 5% a
ale de competenti | (A.3.1) oferite fizice si juridice in in: activitatilor
persoanel ., domeniile sale de - raspunsuri Cancelaria | de
or persoanelor competenta, prin toate | in scris; la de Stat consultanta
fizice/juri fizice fiuridi mijloacele disponibile, | telefon; prin persoanelor
dice izice/juridice h - it dial fizice i
in special: intermediu izice si
pasibile . - n scris; postei juridice
controlulu 2) Qrgamzare - prin intermediul liniei| electronice; pasibile
idestatin | asi telefonice; - comentarii controlului
sanatate desfdsurarea - pe pagina web oficiald| pe pagina web de stat in
pu.bl.lca activitatilor si pe pagina organului | oficiala sau pe domeniul
privind ) deinformare a de control din retelele | paginile din sanatatii
prevederil agentilor de socializare; retelele de publice
€ actelo.r A - in cadrul activitatilor | socializare;
normative | economiet ¢ de instruire si/sau a - numirul de
1n ) pre.vede.zr%lAe evenimentelor publice, | activitati de
df’rr}efn},ﬂ legislatiei in organizate de citre formare
sanatati domeniul organul de control; organizate de
publice sanatatii - numarul de persoane | citre ANSP;
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publice
(seminare,
mese
rotunde,
ateliere de
instruire etc.)

care au participat la
diverse activitati de
formare

- numarul de
persoane,
care au
participat la
activitatile de
formare
organizate de
citre ANSP
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