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|. 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 din Legea privind actele legislative, nr.780-XV din 27 decembrie
2001.

c. Scopul promovarii proiectului. Proiectul este elaborat in scopul asigurarii conditiilor
optime pentru dezvoltarea si modernizarea spitalelor intru eficientizarea si sporirea calitatii
asistentei medicale spitalicesti.

d. Suficienta argumentarii. Consideram ca argumentele invocate de autor in nota
informativa justifica necesitatea promovarii proiectului. Elaborarea proiectului este binevenita
Si necesara.

Totodata, proiectul contine norme superficiale care lasa loc de multiple interpretari. Spre
exemplu, alin.(5) art.27 din proiect prevede ca spitalele, indiferent de tipul de proprietate gi
forma juridica de organizare, pot furniza servicii medicale rambursate din fondurile asigurérii
obligatorii medicale sau cu plata. Astfel, este neclar care spitale, cand si in ce conditii vor
furniza servicii medicale rambursate din fondurile asigurarii obligatorii medicale si viceversa,
cand acestea vor presta servicii medicale cu plata.

Proiectul contine prevederi, mai mult, de ordin formal in ceea ce priveste organele de
conducere ale spitalelor. In art.22 autorul enumara organele de conducere ale spitalelor
publice fara a reglementa atributiile fiecarui organ in parte, cel putin, de ordin general, cine
poate fi membru al consiliului administrativ si conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca
directorul general al spitalului pentru participare la concurs.

Mai mult de atit, autorul utilizeaza notiuni diferite (,consiliul administrativ’ — lit.a) alin.(1) si
,consiliul director” — alin.(4)) prin care creeaza o neclaritate referitor la denumirea organelor,
numarul $i componenta acestora.

Generalizand cele enumerate mai sus, Centrul sustine promovarea proiectului legii spitalelor
cu _conditia luarii in considerare a obiectiilor din prezentul raport de expertiza anticoruptie si
redactarii prevederilor acestuia in contextul propunerilor formulate.




1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

Desi in nota informativa autorul mentioneaza ca implementarea prevederilor proiectului nu
necesita alocarea mijloacelor financiare, potrivit art.40 din proiect - Ministerul S&néatatii,
ministerele gi autoritétile in subordinea cérora se aflé spitale departamentale vor lua masuri
pentru reorganizarea spitalelor din subordine. Prin urmare, prevederile proiectului presupun
cheltuieli financiare suplimentare pentru reorganizarea spitalelor departamentale din
subordinea ministerelor, care la randul lor sunt finantate din bugetul public national.

In nota informativa autorul nu face careva calcule a sumelor necesare pentru desfasurarea
reorganizarilor specificate mai sus, iar lipsa mijloacelor banesti necesare in acest sens va
face imposibila aplicarea prevederii de la art.40 din proiect sau, in cel mai bun caz, va avea
drept efect tergiversarea masurilor de reorganizare stabilite.

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

Prevederile proiectului promoveaza interesul public.

2. Evaluarea compatibilitatii proiectului cu standarde
anticoruptie

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

Asigurarea transparentei in procesul decizional. Potrivit prevederilor Legii nr.239-XVI
din 13 noiembrie 2008 privind transparenta in procesul decizional, la initierea procesului de
elaborare a deciziei, autoritatea publica plaseaza pe pagina web oficiala, cu cel putin 15 zile
lucratoare pana la examinarea deciziei, anuntul referitor la initierea elaborarii deciziei care
trebuie sa contina: argumentarea necesitatii de a adopta decizia, termenul-limita, locul gi
modalitatea in care cetatenii, asociatiile constituite in corespundere cu legea, alte parti
interesate pot avea acces la proiectul de decizie si pot prezenta sau expedia recomandari,
datele de contact ale persoanelor responsabile de receptionarea si examinarea
recomandarilor.

La momentul efectuarii expertizei anticoruptie, proiectul este plasat pe pagina web a
Parlamentului.

Il. EVALUAREA iN FOND A PROIECTULUI

1. Formulari lingvistice ambigui

La alin.(8) art.13 din proiect

,»(8) Spitalul cu instruire universitara (spital clinic) este condus de director si consiliul
de administrare, in componenta caruia este inclus unul din sefii de clinici, cadrul
didactic cu cel mai inalt titlu universitar, profesor sau conferentiar din clinica




respectiva.”

Potrivit dispozitiei de la lit.a) art.19 al Legii privind actele legislative, la elaborarea proiectului
de act legislativ fraza se construieste conform normelor gramaticale, astfel incit sa exprime
corect, concis si fara echivoc ideea, sé fie inteleasé usor de orice subiect interesat.

Din alin.(8) art.13 din proiect este dificil de inteles cine se are in vedere prin ,unul din gefii de
clinici” in calitate de membru al consiliului de administrare a spitalului cu instruire universitara
(spital clinic). Exista riscul interpretarii ca spitalul cu instruire universitara (spital clinic) este

constituit din mai multe clinici, ceea ce nu corespunde realitatii.

Recomandarea: Propunem autorului excluderea cuvintelor ,,unul din sefii de clinici”
din alin.(8) art.13 din proiect.

La alin.(1) art.14 din proiect

»(1) Spitalele clinice cu instruire universitara (clinicile universitare), institutele, clinicile
universitare si sectiile clinice pot primi statut de centre de excelenta ... .”

In contextul prevederii de la lit.h) art.19 al Legii nr.780/2001, potrivit careia la elaborarea
proiectului de act legislativ se evita tautologiile juridice, este neclara necesitatea dublarii
institutiilor care pot primi statut de centre de excelenta.

Astfel, la inceputul alin.(2) art.14 din proiect autorul utilizeaza denumirea deplina a unui tip de
entitati care pot primi statut de centre de excelenta, si anume ,spitale clinice cu instruire
universitara (clinicile universitare)”, dupa care repeta denumirea prescurtata dintre paranteze
,clinicile universitare”.

Consideram suficienta utilizarea primei denumiri a tipului de entitati care pot primi statut de
centre de excelenta care, in plus, este definit la art.3 din proiect ca ,spital de instruire
universitara (clinica universitara)”.

Recomandarea: Propunem autorului excluderea din alin.(1) in art.14 din proiect a
cuvintelor ,clinicile universitare” dupa cu cuvintul ,institutele”.

La alin.(1) art.14 din proiect

»(1) Spitalele clinice cu instruire universitara (clinicile universitare), institutele, clinicile
universitare si sectiile clinice pot primi statut de centre de excelenta ... .”

Potrivit prevederii de la lit.e) art.19 al Legii nr.780-XV din 27 decembrie 2001 privind actele
legislative, la elaborarea proiectelor de acte legislative se va utiliza unul si acelasi termen
daca este corect, iar folosirea lui repetata exclude confuzia.

Desi in art.3 din proiect este definitd notiunea ,spital cu instruire universitara (clinica
universitara)”, in alin.(1) art.14 din proiect autorul utilizeaza notiunea ,spitalele clinice cu
instruire universitara (clinice universitare)”, prin care stabileste premize pentru interpretarea
existentei a doua tipuri diferite de clinici universitare.

In cazul in care ,spitalele clinice cu instruire universitara” sunt altele decat ,spitalele cu
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instruire universitara”, este necesara definirea acestui tip de spitale in art.3 din proiect.

Recomandarea: Propunem autorului completarea art.3 din proiect cu definitia notiunii

»Spital clinic cu instruire universitara(clinica universitara)” in cazul in care acest lucru
este necesar sau:

- completarea notiunii ,spital cu instruire universitara (clinicile universitare)” de la
art.3 din proiect cu cuvintul ,,clinic” dupa cuvintul ,,spital” sau, dupa caz,

- excluderea cuvintului ,,clinice” din alin.(1) art.14 din proiect dupa cuvintul ,,spitalele”.
Suplimentar, in contextul prezentei obiectii, propunem redactarea art.13 din proiect.




»(2) Spitalele clinice cu instruire universitara (clinicile universitare), institutele, clinicile
universitare si sectiile clinice pot primi statut de centre de excelenta ... .”

in lipsa unei definitii in prevederile proiectului a ,sectiilor clinice” sau altor norme care sa faca
referire la acestea, nu poate fi dedus statutul, rolul si locul desfagurarii activitatii sectiilor
respective.

Luind in considerare ca autorul prevede dreptul acestora de a primi statut de centre de
excelenta care, la rindul lor, vor putea beneficia de un program special de finantare si dotare
cu dispozitive medicale de Tnaltd performanta, sume suplimentare alocate prin programele
nationale de sanatate, este necesara identificarea acestor sectii.

Desi Legea spitalelor din Roménia contine o prevedere similara la alin.(1) art.9, si anume:
,Spitalele clinice si universitare, institutele, clinicile universitare si sectiile clinice pot primi
statut de centre de excelenta pentru activitati medicale de o complexitate deosebita, care
dovedesc supracalificare profesionala si produc rezultate la nivelul standardelor
internationale, la propunerea Ministerului Sanatatii si Familiei, cu avizul Academiei de Stiinte
Medicale, prin hotarare a Guvernului’, spre deosebire de prezentul proiect, legea romana in
art.8 defineste notiunile ,spital clinic”, ,spital universitar” gi ,sectii clinice”.

Recomandarea: Propunem autorului redactarea proiectului prin completarea cu
definitia notiunii ,sectiilor clinice” care sa prevada statutul gi locul desfasurarii
activitatii sau completarea proiectului cu noi prevederi care sa stabileasca statutul,
atributiile si locul desfagurarii activitatii sectiilor clinice.

Ca obiectie generala

In scopul asigurarii respectarii prevederii de la lit.e) art.19 din Legea privind actele legislative,
la elaborarea textului de act legislativ se va utiliza unul si acelasi termen dacé este corect, iar
folosirea lui repetata exclude confuzia.

Articolul 22 din proiect, la lit.b) alin.(1), stabileste ca calitatea de conducator al spitalului o
exercita directorul general.

Concomitent, pe lingd notiunea ,director general”, in proiect autorul utilizeaza notiunile
,conducator de spital” (lit.c) alin.(3) art.31, alin.(3) art.34 din proiect), ,conducatorul spitalului”’
(alin.(2) art.34 din proiect) si ,conducator” (alin.(4) art.34 din proiect).

Recomandarea: Propunem autorului redactarea proiectului prin prisma utilizarii unui
singur termen pentru acelasi fenomen.

La alin.(1) art.36 din proiect

»Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.”

Desi in alin.(6) art.13 din proiect se mentioneaza ca activitatile de invatamint si cercetare vor
fi astfel organizate incit s& consolideze calitatea actului medical, iar alin.(1) art.36 din proiect
stabileste raspunderea spitalului pentru calitatea actului medical, proiectul nu ofera o definitie
a calitatii actului medical, care sa permita o intelegere clara a esentei acesteia si, in caz de
necesitate, sa ofere posibilitatea trimiterii la definitie, daca pacientul considera ca actul
medical efectuat nu a avut calitatea necesara.

Recomandarea: in scopul respectarii normei de la lit.a) art.19 din Legea nr.780/2002,
potrivit careia la elaborarea textului de act legislativ fraza se construieste conform
normelor gramaticale, astfel incit sa exprime corect, concis si fara echivoc ideea, sa
fie inteleasa usor de orice subiect interesat, propunem autorului completarea art.3 din




proiect cu definitia notiunii ,,calitatea actului medical”.
2. Conflicte ale normelor de drept

La alin.(2) art.15 din proiect

»(2) Spitalele publice ale administratiei publice centrale, locale si spitalele
departamentale sunt fondate, reorganizate, efectuate modificari privind schimbarea
sediului sau/si schimbarea denumirii si lichidate, prin Hotarire de Guvern pentru
initierea modificarilor in Registrul de stat al spitalelor, in urma coordonarii cu
Ministerul Sanatatii.”

Norma de la alin.(2) art.15 din proiect vine in contradictie cu prevederea de la lit.a) alin.(5) al
aceluiasi articol.

in primul caz (alin.(2) art.15 din proiect), este prevazut ca spitalele publice ale administratiei
publice centrale, locale si spitalele departamentale sunt fondate, reorganizate, efectuate
modificari privind schimbarea sediului sau/si schimbarea denumirii si lichidate, prin Hotarire
de Guvern pentru initierea modificarilor in Registrul de stat al spitalelor, in urma coordonarii
cu ministerul Sanatatii.

in cel de-al doilea caz (lit.a) alin.(5) art.15 din proiect), autorul prevede c& in domeniul
gestionarii spitalelor, Fondatorul adopta decizia de fondare, reorganizare sau lichidare a
institutiei prin coordonare cu Ministerul Sanatatii.

In acelasi context, alin.(2) art.16 din proiect stabileste ca in cazul spitalelor publice ale
administratiei publice locale si spitalelor departamentale, fondarea si lichidarea se efectueaza
prin coordonare cu Ministerul S&néatéatii si prevederile prezentei legi.

Generalizind prevederile enuntate mai sus, concluzionam ca, de fapt, fondarea,
reorganizarea, efectuarea modificarilor privind schimbarea sediului sau/si schimbarea
denumirii, precum si lichidarea spitalelor are loc prin decizia fondatorului. In ceea ce priveste
introducerea inregistrarilor respective in Registrul de stat al spitalelor, aceasta se efectueaza
prin Hotarire de Guvern.

Recomandarea: Propunem autorului expunerea normei de la alin(2) art.15 din proiect
in redactia urmatoare: ,Fondarea, reorganizarea, efectuarea modificarilor privind
schimbarea sediului sau/si schimbarea denumirii, precum si lichidarea spitalelor
publice ale administratiei publice centrale, locale si departamentale, se inregistreaza in
Registrul de stat al spitalelor prin Hotarire de Guvern, in urma coordonarii cu
Ministerul Sanatatii”.

La alin.(2) art.17 din proiect

»(2) Registrul de stat al spitalelor este anexa prezentei legi.”

Articolul 3 al Legii nr.71/2007 defineste registrul ca — totalitatea informatiilor documentate
tinute manual si/sau in sisteme informationale automatizate, organizaté in conformitate cu
cerintele stabilite si cu legea.

Potrivit alin.(3) al art.17 din proiect modificérile la Registrul de stat al spitalelor se opereaza
de catre Guvern, la propunerea Ministerului Sanatatii.

In acelasi context, alin.(5) art.16 din proiect stabileste ca in cazul spitalelor publice ale
administratiei publice centrale, locale si spitalelor departamentale, reorganizarea, schimbarea
sediului si schimbarea denumirii spitalelor se efectueaza prin _coordonare cu Ministerul
Séanatatii, prin proiect de hotarire de Guvern intru initierea modificérilor in Registrul de stat al
spitalelor.

Prin urmare, fiind anexa la prezentul proiect de lege, Registrul de stat al spitalelor nu va
putea fi modificat, in caz de necesitate, prin hotarire de Guvern, de unde rezulta ca alin.(2)
art.17 vine in contradictie cu normele din proiect enuntate mai sus.

Suplimentar, in anexa la proiect se mentioneaza repartizarea schematicé (lista) actualé a




spitalelor pe tipuri de categorii si nu Registrul de stat al spitalelor.
Recomandarea: Alineatul (2) art.17 din proiect urmeaza a fi exclus.

La alin.(8) art.19 din proiect

»(8) Tinerea registrului in forma electronica trebuie sa asigure protectia impotriva
accesului nesanctionat la acesta, se efectueaza in modul si conditiile prevazute pentru
forma manuala cu respectarea tuturor conditiilor mentionate la acest articol.”

Legea nr.71 din 22 martie 2007 cu privire la registre la art.26 stabileste conditiile de tinere a
registrului in forma electronica, iar la art.27 prevede tinerea in forma manuala a acestuia.
Generalizind continutul articolelor enuntate supra, constatdm ca pentru fiecare forma a
registrului legislatorul stabileste conditii de tinere diferite. Astfel, mentiunea ca finerea
registrului in forméa electronica se efectueazéa in modul si conditiile prevézute pentru forma
manuala, este eronata.

Recomandarea: Propunem autorului redactarea alin.(8) art.19 din proiect prin prisma
dispozitiilor Legii cu privire la registre.

La alin.(4) art.22 din proiect

»(4) ... Directorul general conduce activitatea consiliului director, fiind presedintele
acestuia.”

Proiectul legii spitalelor inaintat cu titlu de initiativa legislativa, nr.73 din 26 februarie 2014, de
catre un grup de deputati in Parlament, in alin.(1) art.22 prevedea in calitate de organ de
conducere a spitalelor publice si consiliul director, constituit din: directorul general, directorul
medical, vicedirectorul economic, contabilul sef, asistenta sefa si administratorul.

Actualul proiect, insa, in alin.(1) nu prevede consiliul director in calitate de organ de
conducere a spitalelor publice, de unde rezulta ca autorul a omis redactarea actualului
alin.(4) prin excluderea respectivului consiliu.

Recomandarea: Propunem autorului excluderea celei de a doua propozitii din alin.(4)
art.22 din proiect.

Ca obiectie generala

Proiectul in mai multe rinduri face trimitere la Colegiul Medicilor si Legea cu privire la
Colegiul Medicilor din Republica Moldova, si anume:

- reglementarea activitatii spitalelor (alin.(1) art.4 din proiect);

- competenta Colegiului de a solutiona problemele de etica si deontologie profesionala
(alin.(7) art.21 din proiect);

- avizarea regulamentelor de organizare si functionare a spitalelor gi a figelor de post (alin.(4)
art.21 din proiect);

- reglementarea conditiilor organizatorice gi formelor exercitarii profesiunii de medic,
cerintelor fatd de persoana care doreste sa practice profesiunea de medic, drepturilor,
obligatiilor si responsabilitatilor generale pentru exercitarea acestei profesiuni conform
juramantului medicului (alin.(1) art.34 din proiect).

Mentionam céa la data de 15 mai 2015 Curtea Constitutionald a pronuntat hotarirea pentru
controlul constitutionalitatii Legii nr.261 din 1 noiembrie 2013 cu privire la Colegiul Medicilor
din Republica Moldova. Potrivit comunicatului de presa de pe pagina web a Curtii, Tn urma
examinarii sesizarii nr.16a/2014, Curtea a declarat neconstitutionald Legea nr.261 din 1
noiembrie 2013 cu privire la Colegiul Medicilor din Republica Moldova. Hotéarirea Curtii
Constitutionale este definitiva, nu poate fi supusa nici unei cai de atac, intra in vigoare la data
adoptarii si se publica in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.




Recomandarea: Propunem autorului luarea in calcul a Hotaririi Curtii Constitutionale
in scopul evitarii necesitatii modificarii proiectului prezentei legi dupa adoptare.

La alin.(2) art.30 din proiect

»Informatiile care constituie secrete de stat si de serviciu vor fi accesate si gestionate
conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate.”

Potrivit lit.d) si e) alin.(1) art.8 din Legea nr.245 din 27 noiembrie 2008 cu privire la secretul
de stat, nu se atribuie la secret de stat si nu pot fi secretizate informatiile privind:

d) starea sanatatii populatiei, nivelul ei de ftrai, inclusiv alimentatia, imbracémintea,
deservirea medicala gi asigurarea sociala, indicatorii sociodemografici;

e) starea sénatatii persoanelor care ocupa functii de demnitate publica.

Concomitent, lit.b) alin.(1) art.7 din Legea nr.982 din 11 mai 2000 privind accesul la
informatie dispune ca exercitarea dreptului de acces la informatie poate fi supuséd doar
restrictiilor reglementate prin lege organicd gi care corespund necesitétilor protectiei
securitatii nationale, ordinii publice, ocrotirii s&néatétii sau protectiei moralei societétii.

Prin urmare, informatiile utilizate in cadrul evidentei medicale statistice, se atribuie la
categoria informatiilor oficiale cu accesibilitate limitata si nu la secret de stat.

Suplimentar, din proiect nu pot fi deduse informatiile atribuite la secret de serviciu.

Recomandarea: Propunem autorului:

- expunerea alin.(2) art.30 din proiect in redactia urmatoare: ,Informatiile care
constituie secret de serviciu si cele cu accesibilitate limitata vor fi accesate si
gestionate conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate gi
accesului la informatie.”;

- completarea proiectului cu prevederi care sa stabileasca categoriile de informatii
atribuite la secret de serviciu.

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

Nu sint identificate norme de trimitere, de blancheta si norme in alb, capabile sa genereze
coruptibilitate.

4. Discretii excesive ale autoritatilor publice

La alin.(4) si (5) art.5 din proiect

»(4) Spitalelor, care nu obtin autorizatia sanitara si acreditarea pentru genul de
activitate solicitat in termenul prevazut de normele elaborate de Ministerul Sanatatii, li
se suspenda activitatea partial sau total, pina la obtinerea acestora.

(5) Activitatea spitalelor, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, se sisteaza in cazul daca acestea nu au fost supuse evaluarii si acreditarii
timp de un an de la data obtinerii autorizatiei sanitare.”

Desi autorul prevede ca:

- suspendarea partiala sau totala a activitatii spitalelor, in cazul in care nu obtin autorizatia
sanitara si acreditarea pentru genul de activitate solicitat, precum si

- sistarea activitatii acestora cind nu au fost supuse evaluarii si acreditarii timp de un an de la
data obtinerii autorizatiei sanitare,

proiectul este lacunar in ceea ce priveste reglementarea clara a procedurilor pentru actiunile




enumerate mai sus si a modului de aplanare a situatiilor respective.

Totodata, din proiect nu poate fi dedusa entitatea competenta responsabila de suspendarea
partiala/totala sau sistarea activitatii spitalelor.

Lipsa in proiect a prevederilor explicite Tn acest sens va crea dificultati la implementarea in
practica a acestuia.

Recomandarea: Propunem autorului completarea proiectului cu noi prevederi care sa
stabileasca expres:

- efectuarea suspendarii partiale/totale sau sistarii activitatii spitalelor in cazurile
prevazute la alin.(4) si (5) art.5 din proiect;

- conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca spitalele pentru anularea suspendarii
sau sistarii activitatii;

- perioada in care spitalele sunt ,,repuse” in dreptul de a activa;

- entitatea competenta responsabila de suspendare/sistare.

La alin.(1) art.6 din proiect

»(1) Adopta Registrul de stat al spitalelor si a modificarilor acestuia, la propunerea
Ministerului Sanatatii.”

in nota informativéd a proiectului autorul nu mentioneaza care este necesitatea adoptarii
Registrului de stat al spitalelor si a modificarilor acestuia de catre Parlament. Autorul a pornit
de la ideea instituirii unui control parlamentar in domeniul spitalelor, lucru care rezulta si din
alin.(2) al art.6 din proiect, insa consideram ca prevederea de la alin.(1) art.6 din proiect
constituie o discretie pentru Parlament, fiind una inoportuna.

In acest context, norma mentionata este una de implementare in practica a dispozitiilor
prezentului proiect de lege care, de alt fel, reprezinta o atributie a Guvernului.

Astfel:

- potrivit alin.1 subpct.14) al Legii nr.64 din 31 mai 1990 cu privire la Guvern, in conformitate
cu imputernicirile sale Guvernul asigurd respectarea si executarea legilor, hotaririlor
Parlamentului ...,

- potrivit alin.(1) art.11 al Legii nr.317-XV din 18 iulie 2003 privind actele normative ale
Guvernului si ale altor autoritati ale administratiei publice centrale si locale, pentru
exercitarea atributiilor constitutionale gi a celor ce decurg din Legea cu privire la Guvern,
pentru organizarea executérii legilor, Guvernul adoptéa hotériri si ordonante.

Suplimentar, alin.(2) art.19 din proiect dispune ca modul de tinere, péstrare, modificare,
restabilire, control, reorganizare a Registrului se stabileste de Regulamentul cu privire la
Registrul de stat al spitalelor, adoptat de Guvern.

Totodata, este neclar ce se are in vedere prin ,adoptarea” Registrului de stat al spitalelor.
Luind in considerare ca registrul este un sistem informational, care va contine anumite date
despre spitalele existente in Republica Moldova, acesta nu poate fi adoptat ci creat prin
decizia entitatii competente, care, in cazul respectiv, este Guvernul.

Recomandarea: Propunem autorului excluderea alin.(1) de la art.6 din proiect si
completarea art.7 cu un alineat nou in redactia urmatoare: ,,Aproba crearea Registrului
de stat al spitalelor si a modificarilor acestuia, la propunerea Ministerului Sanatatii.”.

La alin.(2) art.21 din proiect

»Spitalele pot avea in componenta lor sectii consultative, care acorda servicii medicale
ambulatorii de specialitate.”

Alineatul (2) art.21 din proiect stabileste dreptul sectiilor consultative de a activa in
componenta spitalelor si de a acorda servicii medicale ambulatorii de specialitate.




Suplimentar, autorul acorda dreptul sectiilor consultative de a acorda o gama larga de servicii
medicale, si anume: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical gi/sau
chirurgical, ingrijiri, recuperare.

Actualmente, legislatia nationald este lacunard in reglementarea activitatii sectiilor
consultative.

Pentru evitarea aparitiei unei ,zone gri” in activitatea spitalelor, legatad de activitatea
nereglementata a sectiilor consultative, consideram oportuna stipularea expresa in proiect a
entitatii responsabile de aprobarea dispozitiilor in acest sens.

Recomandarea: Alineatul (2) art.21 din proiect urmeaza a fi completat cu o norma
noua, care sa prevada entitatea responsabila de aprobarea actului normativ, in care
vor fi stabilite:

- conditiile de activitate a sectiilor consultative;

- categoriile de medici care vor activa in cadrul sectiilor consultative;

- categoriile de pacienti care vor fi consultati.

La art.25 din proiect

»lratamentul costisitor in spitale se acorda din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, din bugetul de stat in cadrul Programului
» Tratamentul si investigatiile costisitoare” si/sau alte surse, in modul stabilit de
Guvern.”

Desi autorul prevede acordarea de catre spitale a tratamentului costisitor, proiectul nu
prevede o definitie a acestuia, care sa stabileasca modalitatea de estimare/calcul a
tratamentului costisitor.

Lipsa prevederilor clare in acest sens va permite interpretarea discretionara a art.25 din
proiect.

Recomandarea: Propunem autorului completarea art.3 din proiect cu definitia notiunii
,tratament costisitor”.

La alin.(2) art.27 din proiect

»(2) Spitalul dispune de farmacie proprie si asigura pacientii spitalizati cu intreaga
gama de medicamente, conform protocoalelor si formularului farmaco-terapeutic.”

Prevederea de la alin.(2) art.27 din proiect stabileste ca spitalul dispune de farmacie proprie
Si asigura pacientii spitalizati cu intreaga gamé de medicamente, conform protocoalelor si
formularului farmaco-terapeutic. Din prevederea mentionata, insa, nu poate fi dedus cu
claritate daca spitalul urmeaza sa-si instituie propria farmacie, pentru care trebuie sa obtina
licentd pentru activitatea farmaceutica sau in incinta acestora pot activa filiale retelele
farmaceutice existente la moment pe piata farmaceutica din Republica Moldova.

Lipsa reglementarilor clare in acest sens va crea premize pentru interpretari subiective din
partea responsabililor din cadrul spitalelor si va contribui la aplicarea diferita a alin.(2) art.27
din proiect.

In cazul in care activitatea spitalelor va fi asigurata de farmacii private, consideram oportuna
mentionarea modului de contractare a serviciilor acestora de catre spitale, spre exemplu prin
licitatie.

Recomandarea: Propunem autorului redactarea alin.(2) art.27 din proiect in contextul
asigurarii claritatii privind tipul farmaciilor care vor activa in cadrul spitalelor publice
si a modului de creare sau contractare a serviciilor acestora.




La alin.(4) art.27 din proiect

»Opitalul asigura, in caz de necesitate, transportul obligatoriu medical asistat la un alt
spital de nivel tertiar.”

Norma este discretionara, deoarece prevede obligatia spitalului de a asigura doar transportul
medical asistat la un alt spital de nivel tertiar. Adica, in cazul in care va fi necesar transportul
medical asistat la un spital primar sau secundar, spitalul nu-l va asigura, lipsindu-i obligatia in
acest sens.

Consideram ca limitarea asigurarii transportului medical asistat de la un spital la altul incalca
dreptul pacientului la ocrotirea sanatatii, stabilit in art.36 din Constitutia Republicii Moldova,
precum si dreptul la asistentd medicala, prevazut in art.20 din Legea ocrotirii sanatatii.

Recomandarea: Cuvintele ,,de nivel tertiar” de la alin.(4) art.27 din proiect urmeaza a fi
excluse.

La alin.(5) art.27 din proiect

»(5) Spitalele, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, pot
furniza servicii medicale rambursate din fondurile asigurarii obligatorii medicale si/sau
cu plata.”

Alineatul (5) art.27 din proiect are un profund caracter ambiguu, datoritd continutului sau
discretionar care ofera, persoanelor responsabile de aplicarea sa in practica, posibilitatea
interpretarii subiective.

In acest context, prevederea este vaga prin faptul ca stabileste optiunea spitalelor de a
furniza servicii medicale rambursate din fondurile asigurarii obligatorii medicale si/sau servicii
cu plata, nu si conditiile si/sau cazurile in care acestea vor presta un tip sau altul de servicii
medicale.

Astfel, continutul actual al prevederii mentionate mai sus poate fi interpretat drept o
posibilitate acordata spitalelor de alegere a tipului serviciilor medicale pe care conducerea
acestuia doreste sau considera oportun, din punct de vedere financiar, sa le presteze. Cu
alte cuvinte, legea nu obliga careva tipuri de spitale sa presteze servicii medicale
rambursate, de unde poate fi dedus ca proiectul ofera dreptul spitalelor de a presta doar
servicii cu plata, ceea ce, luand in considerare prevederile Legii nr.1585 din 27 februarie
1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, este un nonsens.

Recomandarea: Propunem autorului completarea proiectului cu noi prevederi care sa
stabileasca expres conditiile si/sau cazurile in care spitalele vor oferi servicii medicale
rambursate din fondurile asigurarii obligatorii medicale, servicii medicale cu plata sau
cind aceste doua tipuri de servicii vor putea fi comasate.

La alin.(6) art.27 din proiect

»(6) In scopul modernizirii bazei tehnico-materiale, spitalele pot constitui fond de
rezerva in modul stabilit de legislatia in vigoare.”

Prevederea de la alin.(6) art.27 dispune de un continut vag. Autorul stabileste ca in scopul
modernizarii bazei tehnico-materiale, spitalele pot constitui fond de rezerva in modul stabilit
de legislatia in vigoare, fara a preciza cum si de catre cine vor fi gestionati mijloacele
financiare din fondurile respective. Trimiterea facuta la legislatia in vigoare este una generala
si nu ofera claritate in acest sens. Luind in considerare posibilitatea utilizarii frauduloase a
mijloacelor publice de catre responsabilii din cadrul spitalelor, este necesara existenta
reglementarilor exprese in acest sens.
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In cazul in care legislatia nu contine prevederi corespunzatoare, este oportuna stabilirea
expresa a obligatiei Guvernului de a elabora un regulament care sa prevada crearea i
utilizarea banilor din fondurile de rezerva ale spitalelor.

Potrivit raportului privind executarea (utilizarea) fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala in anul 2013 intocmit de Compania Nationala de Asigurari in Medicina, din fondul
de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale au fost alocati 138
186,6 mii lei pentru 54 proiecte investitionale cigtigatoare ale institutiilor medico-sanitare
publice, iar banii au fost directionati spre:

- indeplinirea lucrérilor de reparatii capitale - 69 336,1 mii lei,

- dotarea cu utilaj medical de diagnostic si tratament - 26 264,3 mii lei,

- investitii capitale - 42 586,2 mii lei.

Executarea cheltuielilor din fondul de dezvoltare este de 76,0% din suma anualéa precizata si
in acelagi timp se inregistreaza o majorare de 24,2% (26 938,5 mii lei) faté de anul 2012.

Ca pondere in totalul cheltuielilor, acest fond detine a doua pozitie si constituie 3,3%.
Suplimentar, mentionam ca Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe
anul 2015 nr.74 din 12 aprilie 2015, prevede pentru fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale suma de 161166,3 mii lei, adica cu 22979,7 mii lei
mai mult decit in 2013.

In acest context, este neclara necesitatea crearii fondurilor de rezerva a spitalelor in cazul in
care CNAM gestioneaza fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii
medicale, si viceversa — care este necesitatea transferarii din bugetul public national a unor
sume enorme de bani, destinate dezvoltarii si modernizarii prestatorilor publici de servicii
medicale, daca institutile medico-sanitare publice (spitalele) vor dispune de fonduri de
rezerva proprii pentru modernizarea bazei tehnico-materiale.

Recomandarea: Propunem autorului revizuirea oportunitatii excluderii alin.(6) art.27
din proiect sau completarea acestuia cu obligatia Guvernului de a elabora
regulamentul privind modul de constituire si gestionare a fondurilor de rezerva a
spitalelor.

La alin.(3) art.34 din proiect

»Medicii cu varsta mai mare de 65 de ani nu pot participa la concurs si nu pot fi numiti
in functia de conducator de spital.”

Norma este discretionara, deoarece se aplica inechitabil pentru medici, fata de persoanele
care exercita alte profesii, prin faptul ca stabileste, pentru cei dintii, limita de virsta pentru
participarea la concursul pentru ocuparea functiei de conducator de spital.

Consideram aplicarea limitei de virsta, exclusiv pentru medici, ca fiind nejustificata si
exagerata.

Recomandarea: Propunem autorului substituirea cuvintului ,,medicii” de la alin.(3)
art.34 din proiect cu cuvintul ,,persoanele”.

5. Cerinte excesive pentru exercitarea drepturilor persoanelor

Nu sint identificate cerinte excesive, care sa depaseasca cadrul rezonabil pentru realizarea
drepturilor sau obligatiilor subiectilor vizati.

6. Accesul limitat la informatie, lipsa transparentei

Textul proiectului nu necesita a fi evaluat prin prisma accesului la informatie sau asigurarii
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transparentei.

7. Lipsa sau insuficienta mecanismelor de control

Implementarea prevederilor proiectului nu presupune aplicarea carorva mecanisme
suplimentare de control.

8. Responsabilitate si sanctiuni necorespunzatoare

Proiectul nu implica careva responsabilitati s$i nu necesita referinte exprese la
responsabilitate si sanctiunile aplicate pentru incalcarea prevederilor sale.

9. Alte obiectii

La lit.a) alin.(2) art.11 din proiect

,Dupa complexitatea serviciilor medicale prestate:
a) spital primar, la care se atribuie spitalul ce acorda asistenta medicala de baza - de
profil internistic, pediatric, urgente chirurgicale, obstetricale si boli contagioase;”

Din alin.(2) art.11 din proiect nu poate fi dedus care spitale fac parte din categoria spitalelor
primare.

Astfel, daca in dispozitiile lit.b) si c) al aceluiasi alineat este stabilit ca la categoria spitalelor
secundare se atribuie spitalele municipale, iar la categoria spitalelor tertiare se atribuie
spitalele care acorda asistenta medicala inalt specializata, luind in considerare divizarea
spitalelor in functie de categorie (alin.(7) art.11 din proiect), unde:

- la categoria | - se atribuie spitalele de nivel tertiar, cu acoperire nationala,

- la categoria Il A se atribuie spitalele de nivel municipal,

- la categoria Il B se atribuie spitalele zonale, inclusiv cele universitare,

- la categoria lll se atribuie spitalele de nivel raional,

conchidem ca la categoria spital primar se atribuie spitalele zonale si spitalele de nivel
raional.

Recomandarea: In scopul asigurérii unei continuitati intre prevederile proiectului,
propunem autorului completarea lit.a) alin.(2) art.11 din proiect cu cuvintele ,,zonal si
spitalul de nivel raional” dupa cuvintele ,,se atribuie spitalul”.

La alin.(3) art.12 din proiect

»(3) Spitalele au obligatia sa desfagoare activitati de educatie medicala continua
pentru personalul propriu in limitele alocarilor bugetare.”

Pentru asigurarea unei mai bune claritati si excluderii deficientelor la implementarea in
practica a dispozitiilor proiectului, luind in considerare ca sunt indicate mijloacele financiare
in limitele carora spitalele urmeaza sa desfasoare activitati de educatie medicala continua
pentru personalul propriu, $i anume alocari bugetare, este oportuna mentionarea expresa a
faptului ca aceasta obligatie o au doar spitalele publice.

Recomandarea: Propunem autorului completarea alin.(3) art.12 din proiect cu cuvintul
»publice” dupa cuvintul ,,spitalele”.
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La alin.(5) art.15 din proiect

,»(5) In domeniul gestionarii spitalelor, Fondatorul are urméatoarele competente: ... .”

in scopul asigurarii unei mai bune claritati, precum si pentru asigurarea concordantei intre
prevederile proiectului, consideram necesara completarea alin.(5) art.15 din proiect cu doua
prevederi noi, in redactia urmatoare:

» =) Solicitarea inregistrarii spitalului in Registrul de stat al spitalelor, precum si a modificarilor
parvenite in actele de constituire ale spitalului;

-) numirea directorului general al spitalului fondat.”.

Recomandarea: Propunem autorului redactarea alin.(5) art.15 din proiect, prin
completare, in contextul obiectiei de mai sus.

La alin.(2) si (4) art.16 din proiect

»(2) In cazul spitalelor publice ale administratiei publice locale si spitalelor
departamentale, fondarea si lichidarea se efectueaza prin coordonare cu Ministerul
Sanatatii si prevederile prezentei legi.

(4) In cazul spitalelor publice ale administratiei publice centrale, locale si spitalelor
departamentale reorganizarea, schimbarea sediului si schimbarea denumirii spitalelor
se efectueaza prin coordonare cu Ministerul Sanatatii, prin proiect de hotarare de
Guvern intru initierea modificarilor in Registrul de stat al spitalelor.”

Este lipsita de claritate necesitatea a doua alineate separate din moment ce atat
reorganizarea, schimbarea sediului si schimbarea denumirii spitalelor, cat si fondarea si
lichidarea acestora, se efectueaza prin hotarare de Guvern pentru initierea modificarilor in
Registrul de stat al spitalelor, in urma coordonarii cu Ministerul Sanatatii, adica urmeaza
aceeasi procedura.

Recomandarea: Propunem autorului comasarea prevederilor de la alin.(2) si (4) art.16
din proiect si expunerea lor in urmatoarea redactie: , Spitalele publice ale
administratiei publice centrale, locale si spitalele departamentale sunt fondate,
reorganizate, efectuate modificari privind schimbarea sediului sau/si schimbarea
denumirii si lichidate, prin hotardre de Guvern pentru initierea modificarilor in
Registrul de stat al spitalelor, in urma coordonarii cu Ministerul Sanatatii.”.

La art.28 din proiect

Articolul 28 din proiect, care stabileste asigurarea securitatii in situatii exceptionale, nu
specifica daca obligatia asigurarii serviciilor medicale populatiei in timpul declangarii situatiilor
exceptionale, pentru care statul, prin Hotarire de Guvern, va rambursa cheltuielile suportate
de spitale, se refera doar la spitalele publice sau si la cele private.

Necesitatea unei specificari exprese in acest sens survine din diferenta dintre costul
serviciilor medicale prestate de catre spitalele private fata de cele publice, precum si pentru
asigurarea unui tratament echitabil fatd de spitalele publice si cele private. Astfel, daca
obligatia de la art.28 din proiect se aplica si spitalelor private, este necesara stipularea
expresa ca rambursarea cheltuielilor din bugetul public, pentru serviciile medicale suportate
de spitalele private, se va face in cuantumul stabilit pentru serviciile medicale respective
prestate de spitalele publice.

Recomandarea: Propunem autorului completarea art.28 din proiect cu o prevedere
suplimentara, cu urmatorul continut: ,Cheltuielile suportate de spitalele private in
contextul alin.(2) din prezentul articol, vor fi rambursate din bugetul public national in
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marimea stabilita pentru serviciile medicale respective prestate de spitalele publice.”.

La alin.(1) art.34 din proiect

»Conditiile organizatorice si formele exercitarii profesiunii de medic, cerintele fata de
persoana care doreste sa practice profesiunea de medic, drepturile, obligatiile si
responsabilitatile generale pentru a exercita aceasta profesiune conform juramantului
medicului sint reglementate de Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic si
Legii cu privire la Colegiul Medicilor din Republica Moldova.”

Desi alin.(7) art.21 din proiect prevede ca problemele de etica si deontologie profesionala
sunt de competenta Colegiului Medicilor din Republica Moldova, luind in considerare
declararea neconstitutionalitatii Legii cu privire la Colegiul Medicilor din Republica Moldova,
de catre Curtea Constitutionald, iar in domeniul activitatii medicilor nu este aprobat un act
care sa prevada reguli de etica si deontologie, este oportuna mentionarea reglementarii
activitatii medicilor inclusiv de catre Codul de etica si deontologie a lucratorului medical,
care urmeaza a fi elaborat si aprobat intru executarea prezentului proiect de lege.

Recomandarea: Propunem autorului substituirea cuvintelor ,Legii cu privire la
Colegiul Medicilor din Republica Moldova” cu cuvintele ,,Codul de etica si deontologie
a lucratorului medical” in alin.(1) art.34 din proiect.

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 august 2006, in conditile Metodologiei de efectuare a
expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobata prin ordinul
directorului Centrului National Anticoruptie nr.62 din 19 aprilie 2013, de catre

Vadim Gheorghita
inspector principal, Directia legislatie si expertize anticoruptie
25 mai 2015

Prezentul raport este publicat pe pagina oficialéa a
Centrului National Anticoruptie - www.cna.md
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