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RAPORT DE EXPERT1Z ANTfCORUPŢIE

ĺ"Jr. EL.018/5611 diri 06.12.2018

la proiectuF de lege pentru modificarea i completarea l..egii nr.263/2005
cu privire la drepturile i responsabilităţi!e pacientului

Prezentul raport de expertiză anticorupţie a fost întocmit de Centrui Naţional Anticorupţie al
Republicii Moldova în baza Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative, a Legii nr.1104/2002 cu
privire la Centrul National Anticorupţie, a Legii integrităţii nr.82/2017 i a Metodologiei de efectuare a
expertizei anticorupţie a proiectelor de acte Iegislative i normative, aprobată prin Hotărârea
Colegiului Centrului nr.6 din 20 octombrie 2017.

R. Anafiza riscurilor de corupere a procesului de promovare a proiectului

1,1. lertirieriţa autorului, categoriei propuse a actului
şi a procedurii de promovare a proiectului

Autor al proiectului de act normativ este Pariamentul RM, iar autor nemijlocit este un grup de
deputaţi în Parlament, ceea ce corespunde art.73 din Constituţia Republicii Moldova i art.47 alin.(3)
din Regulamentul Parlamentului, aprobat prin Legea nr.797/1996.

Categoria actului legislativ propus este Lege organică, ceea ce corespunde art.72 din Constituţie si
art.6-12 din Legea nr.100/2017 privind actele normative.

1.2. espectarea rigorilor de trarispareriţă îri procesul
deciziorial Ia promovarea proiectuluî

Conform art.8 al Legii nr.239/2008 privind transparenţa în procesul decizional “etapele asigurčrii
transpczrenţei procesului de elaborare a deciziilor sunt:
a) informarea publicului referitorla iniţierea elaborčrii deciziei;
b) punerea la dispoziţia pčrţilor interesate a proiectului de decizie şi a materialelor aferente acestuia;
c) consultarea cetčţenilor, asociaţiilor constituite în corespundere cu legea, altor pčrţi interesate;
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d) examinarea recomandčrilor cetăţenilor, asociaţiilor constituite în corespundere cu legea, altor pőrţi

interesote în procesu/ de e/aborare a proiectelor de decizii;

e) informarea publicului referitor la deciziile adoptate."

Proíectul supus expertizei a fost plasat pe pagina web a Parlamentului, astřel fiind asigurat

accesui părţiior interesate Ia proiectul prenotat pentru a putea prezenta/expedia recomandări

asupra acestuia.

Cu toate acestea, autorui nu a asigurat informarea publicului referitor la iniţierea elaborării

prezentuiui proiect de decizie. În consecintă, se constată evitarea etapei esenţiale a procesului de

asigurare a transparenţei procesului de elaborare a decíziilor statuată la art.8 lit.a) din Legea

nr.239/2008 privind transparenţa în procesui decizional.

Prin urmare, având în vedere că proiectul a fost plasat pe pagina web indicată supra, transparenţa

în procesul decizional a fost, în mare parte, asigurată.

f3. Scopul anurat i scopul real
al proiectufui

Nota informativă nu stabileste un scop bine definit al elaborării í promovării proiectului propus. Însă,

textul notei informative i analiza prevederilor proiectului denotă că se propune modificarea Legii

nr.263/2005 cu privire la drepturile 5i responsabilităţile pacientului, în scopul reglementării unor

prevederi noi ce ţine de asigurarea realizării drepturilor pacientului, acordarea serviciilor de sănătate

de calitate 5i inofensive, răspunderea civilă medicală etc.

În acest sens, potrivit notei informative, “...j prin proiectul de lege se propune:

- expunerea în redacţie nouč a a/ineatului (2) al articolului 1, prin care se redefinesc o parte din

noţiuni, fiind ajustate /a cadrul normativ european i se stabilesc definiţii noi, care sunt utilizate în

cadrul legii;

- expunerea în redacţia nouč a articolului 4, prin care se stabilete domeniu/ de ap/icare a legii;

- completareo articolului 8 cu prevederi noi ce ţin de obligativitatea acordčrii serviciilor de sčnčtate,

precum ‚i ca/itatea serviciilor de sčnčtate;

- expunerea în redacţie nouă a articolelor 12 i 13, în sensu/ ajustării reg/ementărilor ce ţin de secretul

medical i consimţčmântul informat al pacientului la standardele internaţionale;

- expunerea în redacţie nouč a articolului 18, prin stabilirea reglementčrilor ce ţin de rčspunderea

civi/č medicalč, cu delimitorea clarč a rčspunderii civi/e între lucrčtorul medical, prestatoru/ de servicii

de sčnčtate, producčtorul de produse medica/e ifurnizorii de servicii nemedicale.

Totodatč, prin proiectul de lege se propune operarea unor mod,ficčri la un ir de articoie, în sensul

uniformi-zčrií noţiuni/or definite lo alineatul (2) a/ articolului 1, precuni ‚i ajus-tčrii unor norme de drept

la cadrul normativ european.
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Prin urmare, se constată că scopul declarat de către autor în nota informativă corespunde scopului
real al proiectului.

1.4. interesui pubiic şi intereseie private
premovate prin proiect

Proiectul promovează interesele pacientului, pe de o parte, privind accesul la servicii de sănătate de
calitate si inofensive si garantarea dreptului la confidentialitate, precum i interesele statului, pe de
altă, privind protejarea sănătăţii populaţiei prin perfecţionarea cadrului normativ, care cuprinde
norme ce tin de răspunderea civilă medicală, ceea ce este conform interesului public.

1,5. .Justificarea soiuiiIor proiectuiui

L5.1. Suficienţa argumentării din nota informativă.
În conformitate cu art.30 al Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative, proiectele de acte
normative sunt însoţite de „nota informativă care cuprinde:
a) denumirea sau numele autoruĺui ‚i, după caz, a participanţiior la eĺaborarea proiectu/ui actu/ui
normativ;
b) condiţiile ce au impus elaborarea proiectuiui actului normativ ifinalităţile urmărite;
c) descrierea gradului de compatibilitate, pentru proiectele care au ca scop armonizarea legislaţiei
naţionale cu legislaţia Uniunii Europene;
d) principalele prevederi ale proiectului si evidenţierea elementelor noi;
f) modul de încorporare a actului în cadrui normativ în vigoare".

Argumentele prezentate de către autor în nota informativă justifică necesitatea promovării
proiectului, fiind respectate cerinţele art.30 din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative.

1.5.2. Argumentarea economicăfínanciară.
Conform art.30 lit.e) al Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative, nota informativă trebuie să
co nţi n ă „ e) fundamentarea economico-financiară “.

Potrivit celor invocate de către autor în nota informativă prezentată, implementarea
prevederilor proiectului nu necesită alocarea mijloacelor financiare suplimentare din bugetul public
national. Potrivit notei informative: “lmplementarea proiectuĺui de lege nu va necesita cheĺtuieli din
contul bugetului public".

11. Araiiza gerera!ă a factori!or ce risc a!e roiectuiui

ii... L.imbajui proiectuiui

Potrivit art.54 al Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative “textului proiectului actului
normatíve se eiaborează [. . .j cu respectarea următoareior reguii: [...]
a) se expune într-un limbaJsimplclari t.:.j
c) terminoĺogía utilizată este constantă, uniformă ‚i corespunde celei utilizate în alte acte normative,
în Jegislaţia Uniunii Europene i în alte instrumente internaţionale Ia care Repubiica Moldova este
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parte, cu respectarea prevederilor prezentei iegi; [...]
e) se interzicefoiosirea neologismeior dacă există sinonime de iargă răspôndire, [.. .j

f) se evităfolosirea f. .j a cuvintelor si expresiilor [.1 care nu sînt utilizate sau cu sens ambiguu;

g) se evită tautoiogiiiejuridice;

h) se utiiizează, pe côt este posibii, noţiuni monosemantice, f. .j"

Textul proiectului corespunde parţial tehnicii legislative i normative, regulilor limbajului i

expresiei juridice. Astfel, autorul utilizează neuniform termenii cu referire la prestatorul de servicii

medicale. În acest sens, prin proiect se propune excluderea cuvintelor “în instituţia medicală", iar în

art.5 lit.l) din Legea nr.236/2005 Iegiuitorul indică Ia instituţia medico-sanitară (a se vedea tabelul cu

analiza detaliată din compartimentul lll al raportului de expertiză anticorupţie).

ll.2. Coerenţa ĺegislativă a proiectului

În textul proiectului au fost identificate norme contradictorii privind utilizarea cuvintelor “rudei

apropiate". În acest sens, pct.1 prevede excluderea din tot textul legii a cuvintelor “rudei apropiate",

iar la pct.2 deja definete noţiunea de “rudă apropiată" i pct.1O completează alin.(7) al art.11 cu

textul “inclusiv ruda apropiată" (a se vedea tabelul cu analiza detaliată din compartimentul lll al

raportului de expertiză anticorupţie).

11.3. Âctivitatea agenţilor pubłici şi a entităţilor

pubłice reglementată în proiect

Proiectul conţine reglementări ce ţin de activitatea Ministerului Sănătăţii, Muncii i Protecţiei Sociale,

care, conforrn proiectului, stabilete criteriile de acceptare a pacientului în vederea acordării

serviciilor de sănătate, modul de păstrare, utilizare i anihilare a produselor biologice prelevate din

corpul pacientului i lista prestatorilor de servicii de sănătate, precum i de activitatea prestatorilor

de servicii medicale. Conform pct.4 din proiect, “prestator de servicii medicale - prestatorul de servicii

medicaie, public sau privat, incĺusiv cabinetui individual ai medicului de familie i centrui medicilor de

familie “.

11.4. Atingeri ale drepturilor omului care pot fi

cauzate la aplicarea proiectului

Prevederile proiectului nu aduc atingere drepturilor fundamentale ale omului consacrate de

Constituţia Republicii Moldova, Declaraţia Universală a Drepturilor Omului şi Convenţia Europeană a

Drepturilor Omului.

[11. Anałza detaiiată a factorilor de risc şi a riscuriłor de corupţie

ale proiectułui
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‚&rt.l pct.1, pct.2 oţinea cie “rudă apropiată"), pct.1O potriJit proiectului cle lege
‚&rt.l - Legea nr.263/2005 cu privire Ia drepturiie i responsabilităţile pacientului, se modifică i se
completează, după cum urmează:
i. În textul legii, cuvintele “(a rudei arropiate)", Ia orice formă gramatică, se exclud.
2. alineatul (2) se expuneîn următoarea redactie:
“(2) Tn sensui prezentei legi, de definesc următoarele noţiuni: [...}
rudă apropiată - părinţii, copii, fraţii, surorile pacientului, inclusiv soţul/soţia pacientului.
10. Articolul 11: [...J
la alineatul (7), după cuvintele “să fie informat" se completează cu cuvintele “despre propria
sănătate", iar după cuvintele “altă persoană" se completează cu cuvintele “inclusiv .

ąpropiată".

Obiecţii:

Analizând normeie prenotate, se constată că acestea sunt contradictorii. În acest sens, pct.1 prevede
excluderea din tot textul legii a cuvintelor “rudei apropiate", iar la pct.2 deja definete noţiunea de “rudă
apropiată" i pct.1O completează alineatul (7) al articolului 11 cu textul ‘inclusiv ruda apropiată'. Acest fapt
va crea situaţii confuze în aplicarea corectă a prevederilor legislative, or conform art.62 alin.(1) al Legii
nr.100/2017 cu privire la actele normative, “Modificarea actului normativ constă în schimborea oficio/ă a
textului actului, inclusiv a dispoziţiilorfinaie sau tronzitorii, rea/izată prin modificări, excluderi sau compietări
ale unor pčrţi din text".

Recomandări:
La pct.2, noţiunea de “rudă apropiată" se exclude.

La pct.1O, textul “iar după cuvintele “altă persoană" se completează cu cuvintele “inclusiv ruda apropiată" se
exclud de la art.11 alin.(7)

Factori de risc: Riscuri de corupţie:
• Concurenţa normelor de drept • Generale

-2-

Art.l pct.5 potrivit proiectului de lege
Art.l - Legea nr.263/2005 cu privire la drepturile i responsabilităţile pacientului, se modifică i se
completează, după cum urmează:
5. Articolul 5: [...}
la litera l), cuvintele “în instituţia medicală" se exclud.

O biecţii:

Coroborând modificarea propusă prin proiect la art.5 lit.l) cu redactia în vigoare a normei respective, se
constată că acestea utilizează termeni diferiti cu referire la prestatorul de servicii medicale. În acest sens,
prin proiect se propune excluderea cuvintelor “în institutia medicală", iar în art.5 lit.l) din Legea nr.236/2005
legiuitorul indică Ia instituţia medico-sanitară. Acest fapt va provoca practicí vicioase la aplicare de
interpretare a sensului normei, i anume tratarea ca fenomene diferite a aceluiai fenomen din cauza
confuziei provocate de numirea în moduri diferite a prestatorului de servicii medicale.

Recomandări:
La pct.5, cuvintele de la art.5 lit.I) “în instituţia medicală" se substituie cu cuvintele “în instituţia medico
sa nitară".
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Factori de risc: Riscuri de corupţie:

• Utilizarea neuniťormă a termenilor • Generale

-3-

Art.t pct.8 potrivit preiectut.ii cle tege

Art.l - Legea nr.263/2005 cu privire Ia drepturile i responsabiiităţile pacientutui, se modifică i se

compietează, după cum urmează:

8. Articotul 8:

se compietează cu alineatele (4/1) - (4/9) cu următorul cuprins: {...j

(4/7) Medicul va informa pacientul, în situaţia prevăzută ta atin.(4/6) pct.3 tit.b), despre dorinţa sa

de a întrerupe retaţia, înainte cu minimum 5 zite, pentru ca acesta să găsească o alternativă, doar

în măsura în care acest fapt nu pune în pericoi starea sănătăţii pacientului.

Obiecţii:

Norma analizată este ťormulată de o manieră discreţionară, nefiind stabilit clar termenul de informare a

pacientului despre întreruperea relaţiei, ceea ce va determina interpretări abuzive din partea medicului de a

aprecia i stabili în ťiecare caz separat începutul curgerii termenului care îi este convenabil, atât pentru

propriile acţiuni, cât si pentru acţiuniie pacientului cărui acest termen îi este aplicabil. În sensul dat, urmare a

ťaptului că situaţia creată ţine de viata i sănătatea pacientului, termenul de informare trebuie să fie unul

clar deťinit, astfel încît să nu prejudicieze interesul pacientului.

Recomandări:

Stabilirea unui termen concret de informare de către medic a pacientului despre întreruperea relaţiei (spre

exemplu: cuvintele 1'înainte cu minimum 5 zile" se substituie cu cuvinteie ‘1în termen de X zile din momentul

în care pacientul a încălcat reguliie de comportament stabilite").

Factori de risc: Riscuri de corupţie:

• Lipsa/ambiguitatea procedurilor administrative • Generale

• Lipsa unor termene concrete/termene

nejustiťicate/prelungirea nejustificată a termeniior

-4-

Art.l pct.12 petrivit proiectutui de tege

Art.i - Legea nr.263/2005 cu privire ia drepturile i responsabilităţite pacientului, se modifică i se

completează, după cum urmează:

12. Articolul 13 se expune în următoarea redacţie:

“Articoiul 13. Consimţământui informat al pacientutui

(1) Serviciile de sănătate pot fi acordate pacientutui doar cu consimţământul informat al acestuia

sau al reprezentantutui său iegai, excepţie făcând cazurile prevăzute la art.6 alin.(1).

Obiecţii:

Art.13 alin.(1) din proiect face trimitere Ia cazurile în care serviciile de sănătate pot fi acordate pacientuiui

ťără consimţirea sau refuzul acestuia la actul medical, prevăzute la art.6 alin.(1) din Legea nr.263/2005, pe

când art.6 alin.(1) din lege nu prevede iista exhaustivă a cazuriior de iimitare a dreptuiui pacientului, acestea

ťiind prezentate ia art.6 alin.(2) din lege. Acest fapt poate crea situaţii confuze ia apiicabiiitatea normei.

Astťei, pentru a exclude posibilitatea interpretării abuzive a normei, prevederile acesteia trebuie

formulate clar i fără echivoc, condiţie nerespectată de către autor prin instituirea normelor respective.
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Recomandări:
La pct.12, cuvintele de la art.13 aíin.(1) ‘art.6 alin.(1)" se substituie cu cuvinteie ‘art.6 aiin.(2)".
Factori de risc: Riscuri de corupţie:
• Norme de trimitere defectuoase • Generale

-5-

ArŁl pctrivit proiectului de lege
Artil - Prezenta lege intră în vigoare la 6 luni de Ia data publicării.

Obiecţii:
Conform art47 alin.(1) din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative, “În dispoziţiilefinale se includreglementările privind obligaţia autorităţilor responsabile de a executa actul normativ, de a întreprindemăsurile i de a realiza procedurile necesare executării. În cazul în care pentru punerea în aplicare a actuluinormativ este necesară adoptarea sau aprobarea unor norme de aplicare (metodologii, regulamente etc.) oriconstituirea unor organe sau instituţii, proiectele actelor normative respective se prezintă spre adoptare,aprobare sau emitere nu mai târziu de intrarea în vigoare a actului normativ de bază, dacă în actul normativde bază nu este prevăzut altfel".

Astfel, norma propusă la Art.ll din proiect contravine cerinţelor impuse la art.47 alin.(1) din legea precitată,nefiind stabilite careva reglementări care stabilesc termenul i obligaţia Guvernului/ Ministerul Sănătăţii,Muncii i Protectiei Sociaie de a aduce actele sale normative în concordantă cu prezenta lege si/sau de aprezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislaţiei în conformitate cu prevederile propuse deproiect.

În acest sens, conform notei informative “Adoptarea proiectului de lege va necesita revizuirea actelornormative din domeniul ocrotirii săn6tăţii, în partea ce ţine de confidenţialitate ‚i consimţăm6ntul informat,în sensul ajustării acestora la normele de drept stabilite prin proiectul de lege' Mai mult, conformproiectului, Ministerul Sănătăţii, Muncii si Protecţiei Sociale stabilete criteriile de acceptare a pacientului învederea acordării serviciilor de sănătate, modul de păstrare, utilizare i anihilare a produselor biologiceprelevate din corpul pacientului i lista prestatorilor de servicii de sănătate.
Recomandări:
Completarea Art.ll cu norme care să includă reglementări privind obligaţia autorităţilor responsabile de aexecuta actul normativ, de a întreprinde măsurile i de a realiza procedurile necesare executării.
Factori de risc: Riscuri de corupţie:
• Lacună de drept • Generale
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V. Corcfuzia exertizei

Proiectul a fost etaborat de un grup de deputaţi în Partament în scopul reglementării unor prevederi

noi ce ţine de asigurarea reaiizării drepturilor pacientului, acordarea serviciilor de sănătate de calitate

i inofensive, răspunderea civilă medicată etc.

Proiectul respectă parţial rigorite de transparenţă impuse de Legea nr.239/2008 privind

transparenţa în procesut decizionat, autorut nu a asigurat informarea publicutui referitor la iniţierea

elaborării acestuia.

Prevederite proiectului corespund scopului declarat de către autor în nota informativă i acesta

este în conformitate cu interesut public.

În cadrul proiectului expertizat au fost identificaţi factori de risc, precum:

— concurenţa normelor de drept privind utilizarea cuvintelor “rudei apropiate";

- utitizarea neuniformă a termenilor cu referire a la prestatorut de servicii medicale;

- lipsa/ambiguitatea procedurilor administrative, tipsa unor termene concrete/termene

nejustificate/prelungirea nejustificată a termenilor - stabitirea neclară a termenului de informare de

către medic a pacientului despre întreruperea relaţiei;

- norme de trimitere defectuoase - cazurile în care serviciite de sănătate pot fi acordate pacientutui

fără consimţirea sau refuzul acestuia la actut medical;

- lacună de drept - lipsa unor norme care să includă reglementări privind obligaţia autorităţitor

responsabile de a executa actul normativ, de a întreprinde măsurite i de a realiza procedurile

necesare executării.

Prin urmare, proiectul conţine factori i riscuri de corupţie generaţi de caracterut lacunar

al prevederitor, iar pentru apticarea eficientă a normelor propuse prin proiect, este necesară

revizuirea i excluderea unor norme potenţial coruptibile reftectate în raportul de expertiză

anticorupţie.

06.12.2018 Expert al Direcţiei legislaţie i expertiză anticorupţie:

Xenia VAMES, Inspectorprincipal
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