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CENTRUL NATIONAL NATIONAL ANTI-CORRUPTION
ANTICORUPTIE AL REPUBLICHI CENTER
MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA

RAPORT DE EXPERTIZA ANTICORUPTIE
asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege pentru completarea Legii nr.1585 din 27.02.1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala (art.16)

I. EVALUAREA GENERALA A PROIECTULUI

1. Evaluarea fundamentarii proiectului
1.1 Fundamentarea generala a proiectului
a. Autor al initiativei legislative este un grup de deputati in Parlament, autor nemijlocit -

deputati in Parlamentul RM, ceea ce corespunde art. 73 din Constitutie si art. 47(44) din
Regulamentul Parlamentului.

- b. Categoria actului legislativ propus este lege organica, ceea ce corespunde art. 72 din

Constitutie si art.art. 6-11, 35 din Legea privind actele legislative, nr.780-XV din 27.12.2001.

¢. Scopul promovarii proiectului. Proiectul de lege are drept scop stabilirea cotelor
procentuale pentru fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald si a modului de
utilizare a acestor mijloace. Astfel, se propune majorarea fondului pentru achitarea serviciilor
medicale de la 94% (in vigoare) pana la 96%, iar fondul de administrare al sistemului de
asigurari obligatorii de asisten{d medicala sa fie micsorat de la 2% la 1%.
Implementarea proiectului, potrivit autorului, va contribui la Tmbunatatirea domeniului
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

d. Suficienta argumentarii. Desi autorul invoca in nota informativa ca proiectul va contribui
la Tmbunatatirea serviciilor medicale, acesta de fapt contravine procedurii de constituire gi
administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Divergentele identificate in proiect vor fi analizate la compartimentul 1l ,Evaluarea in fond a
proiectului”.

1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

Implementarea proiectului nu presupune cheltuieli financiare suplimentare.
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1.3 Promovarea sau prejudicierea intereselor de grup ori individuale, in lipsa unei
Justificari a interesului public

Prin proiect se promoveaza interesele subiecilor asigurarii medicale si a institufiilor medicale.
Tns&, prin micsorarea cotei procentuale pentru unele fonduri de asigurari obligatorii de
asistentd medicala vor fi prejudiciate interesele subiectilor enuntati mai sus, ceea ce ar putea
duce la reducerea cheltuielilor pentru procurarea utilajului medical, implementarea noilor
tehnologii, modernizarea si optimizarea cladirilor gi infrastructurii. Astfel, insuficiena
mijloacelor financiare va micsora eficienta si randamentul institutiilor medicale.

Pentru a nu a admite careva impedimente financiare in repartizarea si utilizarea mijloacelor
financiare acumulate in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, propunem de
analizat suplimentar eficienfa actului de reglementare prin prisma obiectiilor invocate in
raportul de expertiza.

2. Evaluarea compatibilitatii proiectului cu standarde
anticoruptie

in proiect nu au fost atestate incompatibilitéfi cu standardele nationale si internationale
anticoruptie si nu au fost identificate domenii in care proiectul nu satisface cerinfele sau sint
in contradictie cu aceste standarde.

Asigurarea transparentei in procesul decizional. La momentul efectuarii expertizei
anticorupfie, proiectul a fost.regasit pe pagina web a autorului conform prevederilor Legii
privind transparenta in procesul decizional nr. 239-XVI din 13.11.2008.

Il. EVALUAREA iN FOND A PROIECTULUI

1. Formulari lingvistice ambigui

Textul proiectului corespunde tehnicii legislative si normative, regulilor limbajului i expresiei
juridice.

2. Conflicte ale normelor de drept

La art.16 alin.(1) din proiect:

»alin.(1) lit.a)fondul pentru achitarea serviciilor medicale — 96%;

b) fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de asistentd medicald — 1%;c) fondul
masurilor de profilaxie — 0.5%;d) fondul de dezvoltare $i modernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale — 1.5%;

e) fondul de administrare al sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala
pana la 1%”.

Amendamentul privind instituirea cotelor procentuale pentru fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala vin in contradictie cu prevederile Hotérarii de Guvern cu privire la modul
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de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asisten{d medicald nr.594
din 14.04.2002. Astfel, hotdrarea datd a fost elaboratd in temeiul art.16 alin.(4) al Legii
nr.1585 din 27.02.98 care prevede cd modul de constituire si administrare a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala vor fi stabilite printr-un regulament aprobat de
Guvern. Prin urmare, mecanismul de constituire, administrare, repartizare si utilizare a
mijloacelor financiare acumulate in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala este
prevéazut intr-un act subordonat legii speciale.

Pe langa faptul cd normele contravin mecanismului in vigoare, acestea nu corespund
procentajului prevazut in hotdrarea enuntatd mai sus:

fondul de baza nu mai putin de 94%;

fondul de rezerva 1%;

fondul méasurilor de profilaxie 1%;

fondul de dezvoltare 2%;

fondul de administrare pina la 2%.

Aceasta va duce la conflicte de norme, iar in final la distorsionarea mecanismului de
constituire, administrare, repartizare si utilizare a mijloacelor financiare acumulate in fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Recomandarea: In scopul realizirii asigurdrii obligatorii de asistentd medicali din
contul mijloacelor totale acumulate in fondurile Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, propunem de analizat suplimentar eficienta actului de reglementare, intrucat
in varianta propusa acesta este in contradictie cu prevederile Hotarérii de Guvern
nr.594din 14.04.2002.

La art.16 alin.(2/2) din proiect:

»alin.(2/2) Mijloacele financiare din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor
publiei de servicii medicale sunt folosite numai in scopul procurarii utilajului medical
performant si a transportului sanitar specializat”.

Norma in cauza este in conflict de norme de drept cu prevederile pct.15/1 din Hotdrarea de
Guvern cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala nr.594 din 14.04.2002. Potrivit normei date se prevede ca mijloacele
financiare acumulate in fondul de dezvoltare sunt destinate sporirii calitdtii serviciilor
medicale, eficientei si randamentului institutilor si se utilizeaza preponderent pentru:
procurarea utilajului medical performant si a mijloacelor de transport; implementarea noilor
tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor medicale si de alimentare cu ap3;
modernizarea $i optimizarea cladirilor si infrastructurii; implementarea sistemelor si
tehnologiilor informationale.

Prin urmare, mijloacele financiare acumulate in fondul de dezvoltare sunt destinate calitatii
serviciilor medicale si sunt utilizate pentru mai multe sectoare.

Recomandarea: Reiegind din faptul ca norma din proiect este in conflict de norme de
drept cu prevederile Hotararii de Guvern nr.594 din 14.04.2002, propunem de analizat
suplimentar eficienfa actului de reglementare, intrucéat in varianta propusa acesta nu
se sustine.

Obiectie de ordin general la proiect retinem ca,

modificarea cotelor procentuale pentru fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala
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este necesar de revazut prin prisma art.16 alin.(4) al Legii nr.1585 din 27.02.98 care prevede
¢a modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
vor fi stabilite printr-un regulament aprobat de Guvern. Drept urmare, stabilirea acestor cote
procentuale contravine alin.(4) art.16 al legii enuntate mai sus.

Recomandarea: Recomandam autorului de a analiza amendarea art.16 alin.(4) al Legii
nr.1585 din 27.02.98, astfel incat sa existe temei legal de stabilire a cotelor procentuale
pentru fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala si a modului de utilizare a
acestor mijloace.

3. Norme de trimitere, de blancheta si norme in alb
Nu sint identificate norfne de trimitere, de blancheta si norme in alb, capabile sa genereze
coruptibilitate.
4. Discretii excesive ale autoritatilor publice
Nu sint identificate discretii excesive ale autoritatilor publice, capabile s3 genereze
coruptibilitate.
5. Cerinte excesive pentiu exercitarea drepturilor persoanelor

La art.16 alin.(2/11 din proiect ,,Sunt interzise crearea soldurilor banesti in urma

executarii fondurilor asigurarii obligatoril de asistentd medicalda in anul bugetar
precedent, cu exceptia soldului de rezerva care nu poate fi mai mare de un 1%”.

Consideram ca aceasta norma este una excesiva fatd de Compania Nationala de Asigurari in
Medicind, intrucat anual in urma executarii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald se formeaza in cont o diferentd de mijloace de financiare care nu au fost utilizate.
Prin urmare, diferenta data (soldul) urmeaza a fi repartizat prin legea anualad a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor
conditionate de survenirea evenimentelor asigurate.

Recomandarea: Pentru a nu distorsiona sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala la compartimentul formarea soldurilor de mijloace banesti, propunem de a
mentine norma in varianta actuala.

6. Accesul limitat la informatie, lipsa transparenfei
Textul proiectului nu necesita a fi evaluat prin prisma accesului la informatie sau asigurarii
transparentei.

7. Lipsa sau insuficienfa mecanismelor de control
Implementarea prevederilor proiectului nu presupune aplicarea carorva. mecanisme

suplimentare de control.

8. Responsabilitate si sanctiuni necorespunzatoare
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Proiectul nu implicd careva responsabilitdti si nu necesitd referinfe exprese la
responsabilitate si sanctiunile aplicate pentru incélcarea prevederilor sale.

Expertiza a fost efectuata in temeiul Regulamentului cu privire la organizarea procesului de
efectuare a expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, adoptat prin
Hotarirea Guvernului nr. 977 din 23.08.2006, in condifile Metodologiei de efectuare a
expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobata prin ordinul
directorului Centrului National Anticoruptie nr. 62 din 19.04.2013, de catre

Natalia Cheptea
inspector principal al Direciiei legislatie si expertiza anticoruptie
03 Aprilie 2015

Prezentul raport este publicat pe pagina oficiald a
Centrului National Anticorupfie - www.cna.md
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Anexa la raportul de expertiza anticoruptie

asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege pentru completarea Legii nr.1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asisitenfa medicala (art.16)

Nr. Norma Factori de Analiza Recomandarea
coruptibilitate si alte
obiectii
1 La art.16 alin.(1) din proiect: | Prevederi ' incompatibile | Amendamentul  privind instituirea  cotelor |in scopul realizarii

,alin.(1) lit.a)fondul pentru
achitarea serviciilor medicale —
96%; b) fondul de rezerva al
asigurarii obligatorii de
asistentd medicald - 1%;c)
fondul masurilor de profilaxie —
0.5%;d) fondul de dezvoltare gi
modernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale —
1.5%; e) fondul de
administrare al sistemului de
asigurari obligatorii de
asistentda medicala pana la
1%”".

cu legislatia in vigoare

procentuale pentru fondurile asigurarii obligatorii
de asistenta medicald vin in contradictie cu
prevederile Hotararii de Guvern cu privire la modul
de constituire si administrare a fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala nr.594 din
14.04.2002. Astfel, hotararea data a fost elaborata
in temeiul art.16 alin.(4) al Legii nr.1585 din
27.02.98 care prevede ca modul de constituire si
administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicalda vor fi stabilite printr-un
regulament aprobat de Guvern. Prin urmare,
mecanismul de  constituire, administrare,
repartizare si utilizare a mijloacelor financiare
acumulate in fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala este prevazut intr-un act
subordonat legii speciale.

Pe langa faptul ca& normele contravin
mecanismului in vigoare, acestea nu corespund
procentajului prevazut in hotararea enuntatd mai
sus:

asigurarii obligatorii de
asistentd medicala din
contul ‘mijloacelor totale
acumulate in fondurile
Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina,
propunem de analizat
suplimentar eficienta
actului de reglementare,
intrucat 1in  varianta
propusa acesta este in

contradictie cu
prevederile Hotararii de
Guvern nr.594din
14.04.2002.
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fondul de baza nu mai putin de 94%;

fondul de rezerva 1%;

fondul masurilor de profilaxie 1%;

fondul de dezvoltare 2%;

fondul de administrare pina la 2%.

Aceasta va duce la conflicte de norme, iar in final
la distorsionarea mecanismului de constituire,
administrare, repartizare si utilizare a mijloacelor
financiare acumulate in fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

La art.16 alin.(2/2) din proiect:
»alin.(2/2) Mijloacele financiare
din fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale
sunt folosite numai n scopul
procurarii utilajului medical
performant si a transportului
sanitar specializat”.

Prevederi incompatibile
cu legislatia in vigoare

Norma in cauza este in conflict de norme de drept
cu prevederile pct.15/1 din Hotararea de Guvern
cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr.594 din 14.04.2002. Potrivit normei
date se prevede c¢a& mijloacele financiare
acumulate in fondul de dezvoltare sunt destinate
sporirii calitatii serviciilor medicale, eficientei si
randamentului institutilor si se ulilizeaza
preponderent pentru: procurarea utilajului medical
performant si a mijloacelor de transport;
implementarea noilor tehnologii de incaizire, de
prelucrare a deseurilor medicale si de alimentare
cu apa; modernizarea $i optimizarea cladirilor si
infrastructurii; implementarea sistemelor si
tehnologiilor informationale.

Prin urmare, mijloacele financiare acumulate in
fondul de dezvoltare sunt destinate calitatii
servicilor medicale si sunt utilizate pentru mai

muite sectoare.

Reiesind din faptul ca
norma din proiect este n
conflict de norme de drept
cu prevederile Hotararii
de Guvern nr.594 din
14.04.2002, propunem de
analizat suplimentar
eficienta  actului de
reglementare, intrucéat Tn
varianta propusa acesta
nu se sustine.
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Obiectie de ordin general la
proiect retinem ca,

Prevederi incompatibile
cu legislatia in vigoare

modificarea cotelor procentuale pentru fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala este
necesar de revazut prin prisma art.16 alin.(4) al
Legii nr.1585 din 27.02.98 care prevede ca modul
de constituire si administrare a fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{a medicala vor fi stabilite
printr-un. regulament aprobat de Guvern. Drept
urmare, -stabilirea acestor cote procentuale
contravine alin.(4) art.16 al legii enuntate mai sus.

Recomandam autorului
de a analiza amendarea
art.16 alin.(4) al Legii
nr.1585 din 27.02.98,
astfel incat sa existe
temei legal de stabilire a
cotelorprocentuale pentru
fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta
medicald si a modului de

La art.16 alin.(2/11 din proiect
sunt interzise crearea
soldurilor béanesti in urma
executarii fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta
medicalda in anul bugetar
precedent, cu exceptia soldului
de rezerva care nu poate fi
mai mare de un 1%”.

Stabilirea conditiilor
dificile de realizat

Consideram ca aceasta norma este una excesiva
fatd de Compania Nationala de Asigurari in
Medicind, intrucdt anual Tn urma executdrii
fondurilor asigurarii obligatorii de = asistenta
medicala se formeaza in cont o diferentd de
mijloace de financiare care nu au fost utilizate.
Prin urmare, diferenta data (soldul) urmeaza a fi
repartizat prin legea anuala a fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentda medicald, pentru
acoperirea cheltuielilor de tratare a - starilor
conditionate de  survenirea evenimentelor
asigurate.

utilizare a acestor
mijloace.

Pentru a nu distorsiona
sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta
medicala la

compartimentul formarea
soldurilor de mijloace
banesti, propunem de a
mentine normainvarianta
actuala.
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