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RAPORT DE EXPERTIZA ANTICORUPTIE
Nr. ELO18/5611 din 06.12.2018

la proiectul de lege pentru modificarea si completarea Legii nr.263/2005
cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului

Prezentul raport de expertizd anticoruptie a fost intocmit de Centrul National Anticoruptie al
Republicii Moldova in baza Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative, a Legii nr.1104/2002 cu
privire la Centrul National Anticoruptie, a Legii integritatii nr.82/2017 si a Metodologiei de efectuare a
expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobat3 prin Hotirarea
Colegiului Centrului nr.6 din 20 octombrie 2017.

I. Analiza riscurilor de corupere a procesului de promovare a proiectului

I.1. Pertinenta autorului, categoriei propuse a actului
si a procedurii de promovare a proiectului

Autor al proiectului de act normativ este Parlamentul RM, iar autor nemijlocit este un grup de
deputati in Parlament, ceea ce corespunde art.73 din Constitutia Republicii Moldova si art.47 alin.(3)
din Regulamentul Parlamentului, aprobat prin Legea nr.797/1996.

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

.2. Respectarea rigorilor de transparentd n procesul
decizional la promovarea proiectului

Conform art.8 al Legii nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional "etapele asigurdrii
transparentei procesului de elaborare a deciziilor sunt:

- ——a) informarea publicului referitor la initierea elabordrii deciziei;

b) punerea la dispozitia pdrtilor interesate a proiectului de deaz:e sia mater/a/elor aferente acestuia;

¢) consultarea cetdtenilor, asociatiilor constituite in corespundere cu legea, altor pdrti interesate;
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d) examinarea recomanddrilor cetdtenilor, asociatiilor constituite in corespundere cu legea, altor pdrti
interesate in procesul de elaborare a proiectelor de decizii;
e) informarea publicului referitor la deciziile adoptate."

Proiectul supus expertizei a fost plasat pe pagina web a Parlamentului, astfel fiind asigurat
accesul partilor interesate la proiectul prenotat pentru a putea prezenta/expedia recomandari
asupra acestuia.

Cu toate acestea, autorul nu a asigurat informarea publicului referitor la initierea elabordrii
prezentului proiect de decizie. Tn consecintd, se constatd evitarea etapei esentiale a procesului de
asigurare a transparentei procesului de elaborare a deciziilor statuatd la art.8 lit.a) din Legea
nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional.

Prin urmare, avand in vedere cd proiectul a fost plasat pe pagina web indicata supra, transparenta
in procesul decizional a fost, in mare parte, asigurata.

1.3. Scopul anuntat si scopul real
al proiectului

Nota informativi nu stabileste un scop hine definit al elaborarii si promovdrii proiectului propus. Tnsa,
textul notei informative si analiza prevederilor proiectului denotd cd se propune modificarea Legii
nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, in scopul reglementarii unor
prevederi noi ce tine de asigurarea realizdrii drepturilor pacientului, acordarea serviciilor de sdnatate
de calitate si inofensive, rdspunderea civild medicald etc.

Tn acest sens, potrivit notei informative, "[...] prin proiectul de lege se propune:

- expunerea in redactie noud a alineatului (2) al articolului 1, prin care se redefinesc o parte din
notiuni, fiind ajustate la cadrul normativ european si se stabilesc definitii noi, care sunt utilizate in
cadrul legii;

- expunerea in redactia noud a articolului 4, prin care se stabileste domeniul de aplicare a legii;

- completarea articolului 8 cu prevederi noi ce tin de obligativitatea acorddrii serviciilor de sd@ndtate,
precum si calitatea serviciilor de sdndtate;

- expunerea in redactie noud a articolelor 12 si 13, in sensul ajustarii reglementdrilor ce tin de secretul
medical si consimtdmdntul informat al pacientului la standardele internationale;

- expunerea in redactie noud a articolului 18, prin stabilirea reglementdrilor ce tin de rdspunderea
civild medicald, cu delimitarea clard a rdspunderii civile intre lucrdtorul medical, prestatorul de servicii
de sdndtate, producdtorul de produse medicale si furnizorii de servicii nemedicale.

Totodatd, prin proiectul de lege se propune operarea unor modificdri la un sir de articole, in sensul

uniformizdrii notiunilor definite la alineatul (2) al articolului 1, precum si-ajustdrii-unor norme de drept
la cadrul normativ european.”
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Prin urmare, se constatd cd scopul declarat de citre autor in nota informativad corespunde scopului
real al proiectului.

[.4. Interesul public si interesele private
promovate prin proiect

Proiectul promoveazd interesele pacientului, pe de o parte, privind accesul la servicii de s3n3tate de
calitate si inofensive si garantarea dreptului la confidentialitate, precum si interesele statului, pe de
altd, privind protejarea s&nitatii populatiei prin perfectionarea cadrului normativ, care cuprinde
norme ce tin de rdspunderea civild medicald, ceea ce este conform interesului public.

1.5. Justificarea solutiilor proiectului

[.5.1. Suficienta argumentarii din nota informativs.

In conformitate cu art.30 al Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative, proiectele de acte
normative sunt fnsotite de ,nota informativé care cuprinde:

a) denumirea sau numele autorului si, dupd caz, a participantilor la elaborarea proiectului actului
normativ;

b) conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ si finalitétile urmdrite;

¢) descrierea gradului de compatibilitate, pentru proiectele care au ca scop armonizarea legislatiei
nationale cu legislatia Uniunii Europene;

d) principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi:

f) modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare".

Argumentele prezentate de cdtre autor in nota informativs justificd necesitatea promovérii
proiectului, fiind respectate cerintele art.30 din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative.

1.5.2. Argumentarea economic3-financiars.
Conform art.30 lit.e) al Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative, nota informativi trebuie s

contina ,e) fundamentarea economico-financiard".

Potrivit celor invocate de citre autor in nota informativd prezentats, implementarea
prevederilor proiectului nu necesitd alocarea mijloacelor financiare suplimentare din bugetul public
national. Potrivit notei informative: "Implementarea proiectului de lege nu va necesita cheltuieli din
contul bugetului public”. ‘

[l. Analiza generald a factorilor de risc ale proiectului

I1.1. Limbajul proiectului

Potrivit art.54 al Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative “textului proiectului actului
normative se elaboreazd [...] cu respectarea urmdtoarelor reguli: [..]

a) se expune intr-un limbaj simplu, clar si concis [...]

¢) terminologia utilizatd este constantd, uniformd si corespunde celei utilizate in alte acte normative,
in legislatia Uniunii Europene si in alte instrumente internationale la care Republica Moldova este
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parte, cu respectarea prevederilor prezentei legi; [...]

e) se interzice folosirea neologismelor dacd existd sinonime de largd raspéndire, [...]

f) se evitd folosirea [...] a cuvintelor si expresiilor [...] care nu sint utilizate sau cu sens ambiguu,
g) se evitd tautologiile juridice;

h) se utilizeazd, pe cdt este posibil, notiuni monosemantice, [...]"

Textul proiectului corespunde partial tehnicii legislative si normative, regulilor limbajului si
expresiei juridice. Astfel, autorul utilizeazs neuniform termenii cu referire la prestatorul de servicii
medicale. Tn acest sens, prin proiect se propune excluderea cuvintelor "in institutia medicald”, iar in
art.5 lit.l) din Legea nr.236/2005 legiuitorul indic3 la institutia medico-sanitara (a se vedea tabelul cu
analiza detaliatd din compartimentul 11l al raportului de expertizd anticoruptie).

I1.2. Coerenta legislativd a proiectului

Tn textul proiectului au fost identificate norme contradictorii privind utilizarea cuvintelor "rudei
apropiate". Tn acest sens, pct.1 prevede excluderea din tot textul legii a cuvintelor "rudei apropiate”,
iar la pct.2 deja defineste notiunea de "rud3 apropiat3d" si pct.10 completeazd alin.(7) al art.11 cu
textul "inclusiv ruda apropiatd” (a se vedea tabelul cu analiza detaliatd din compartimentul Iil al

raportului de expertiza anticoruptie).

1.3. Activitatea agentilor publici si a entitdtilor
publice reglementata in proiect

Proiectul contine reglementdri ce tin de activitatea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
care, conform proiectului, stabileste criteriile de acceptare a pacientului invederea acordarii
serviciilor de sanitate, modul de pastrare, utilizare i anihilare a produselor biologice prelevate din
corpul pacientului si lista prestatorilor de servicii de sanatate, precum si de activitatea prestatorilor
de servicii medicale. Conform pct.4 din proiect, "prestator de servicii medicale - prestatorul de servicii
medicale, public sau privat, inclusiv cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de
familie".

1.4, Atingeri ale drepturilor omului care pot fi
cauzate la aplicarea proiectului

Prevederile proiectului nu aduc atingere drepturilor fundamentale ale omului consacrate de

Constitutia Republicii Moldova, Declaratia Universal3 a Drepturilor Omului si Conventia Europeana a
Drepturilor Omului.

lI. Analiza detaliata a factorilor de risc si a riscurilor de coruptie
ale proiectului



-1-

Art.l pet.1, pet.2 (notiunea de "rud3 apropiat3"), pct.10 potrivit proiectului de lege

Art.l - Legea nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului, se modifics si se
completeazd, dupd cum urmeazs:

1. 1n textul legii, cuvintele "(a rudei apropiate)", la orice forma gramatics, se exclud.

2. alineatul (2) se expune in urmitoarea redactie:

"(2) Tn sensul prezentei legi, de definesc urméatoarele notiuni: [...]

rudd apropiatd - parintii, copii, fratii, surorile pacientului, inclusiv sotul/sotia pacientului.

10. Articolul 11:[...]

la alineatul (7), dupd cuvintele "s§ fie informat" se completeaza cu cuvintele "despre propria
sanatate", iar dupd cuvintele "alt3 persoand" se completeazd cu cuvintele "inclusiv ruda

apropiatd".

Obiectii:

Analizand normele prenotate, se constati ci acestea sunt contradictorii. Tn acest sens, pct.l prevede
excluderea din tot textul legii a cuvintelor "rudei apropiate", iar la pct.2 deja defineste notiunea de "rud3
apropiatd" si pct.10 completeazd alineatul (7) al articolului 11 cu textul "inclusiv ruda apropiatd". Acest fapt
va crea situatii confuze in aplicarea corectd a prevederilor legislative, or conform art.62 alin.(1) al Legii
nr.100/2017 cu privire la actele normative, "Modificarea actului normativ constd in schimbarea oficiald a
textului actului, inclusiv a dispozitiilor finale sau tranzitorii, realizatd prin modificdri, excluderi squ completdri

ale unor pdrti din text”,

Recomandari:
La pct.2, notiunea de "ruda apropiatd" se exclude.

@n

La pct.10, textul "iar dupa cuvintele "altd persoani
exclud de la art.11 alin.(7)

se completeaza cu cuvintele "inclusiv ruda apropiats" se

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

® Concurenta normelor de drept ® Generale
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Art.] pct.5 potrivit proiectului de lege

Art.l - Legea nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, se modifics si se
completeazd, dupd cum urmeazi:

5. Articolul 5: [...]

la litera 1), cuvintele "in institutia medicald" se exclud.

Obiectii:

Coroborand modificarea propusé prin proiect la art.5 lit.l) cu redactia in vigoare a normei respective, se
constatd cd acestea utilizeazd termeni diferiti cu referire la prestatorul de servicii medicale. Tn acest sens,
prin proiect se propune excluderea cuvintelor "in institutia medicald”, iar n art.5 lit.l) din Legea nr.236/2005
legiuitorul indicd la institutia medico-sanitard. Acest fapt va provoca practici vicioase la aplicare de
interpretare a sensului normei, si anume tratarea ca fenomene diferite a aceluiasi fenomen din cauza
confuziei provocate de numirea in moduri diferite a prestatorului de servicii medicale.

Recomandari: T —

1ne

na

La pct.5, cuvintele de la art.5 lit.l) "in institutia medical3" se substituie cu cuvintele
sanitard".

n institutia medico-
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Factori de risc: Riscuri de coruptie:

o Utilizarea neuniforma a termenilor e Generale
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Art.] pet.8 potrivit proiectului de lege

Art.| - Legea nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, se modifica si se
completeazd, dupd cum urmeaza:

8. Articolul 8:

se completeaza cu alineatele (4/1) - (4/9) cu urmatorul cuprins: [...]

(4/7) Medicul va informa pacientul, in situatia prevazuti la alin.(4/6) pct.3 lit.b), despre dorinta sa
de a intrerupe relatia, inainte cu minimum 5 zile, pentru ca acesta sd gaseascd 0 alternativa, doar
in masura in care acest fapt nu pune in pericol starea sanatatii pacientului.

Obiectii:

Norma analizatd este formulatd de o maniera discretionara, nefiind stabilit clar termenul de informare a
pacientului despre intreruperea relatiei, ceea ce va determina interpretiri abuzive din partea medicului de a
aprecia si stabili in fiecare caz separat fnceputul curgerii termenului care i este convenabil, atat pentru
propriile actiuni, cat si pentru actiunile pacientului cdrui acest termen ii este aplicabil. In sensul dat, urmare a
faptului c3 situatia creatd tine de viata si sanitatea pacientului, termenul de informare trebuie sa fie unul
clar definit, astfel incit si nu prejudicieze interesul pacientului.

Recomandari:

Stabilirea unui termen concret de informare de cdtre medic a pacientului despre intreruperea relatiei (spre
exemplu: cuvintele "fnainte cu minimum 5 sile" se substituie cu cuvintele "in termen de X zile din momentul
in care pacientul a ncdlcat regulile de comportament stabilite").

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Lipsa/ambiguitatea procedurilor administrative ® Generale
e Lipsa unor termene concrete/termene
nejustificate/prelungirea nejustificata a termenilor
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Art.] pct.12 potrivit proiectului de lege

Art.| - Legea nr.263/2005 cu privire Ia drepturile si responsabilitatile pacientului, se modifica si se
completeazd, dupd cum urmeaza:

12. Articolul 13 se expune in urmatoarea redactie:

"Articolul 13. Consimtdmantul informat al pacientului

(1) Serviciile de sénatate pot fi acordate pacientului doar cu consimtamantul informat al acestuia
sau al reprezentantului sdu legal, exceptie f4cand cazurile prevazute la art.6 alin.(1).

Obiectii:

Art.13 alin.(1) din proiect face trimitere la cazurile Tn care serviciile de sandtate pot fi acordate pacientului
fars consimtirea sau refuzul acestuia la actul medical, prevézute la art.6 alin.(1) din Legea nr.263/2005, pe
cand art.6 alin.(1) din lege nu prevede lista exhaustiva a cazurilor de limitare a dreptului pacientului, acestea
fiind prezentate la art.6 alin.(2) din lege. Acest fapt poate crea situatii confuze la aplicabilitatea normei.
Astfel, pentru a exclude posibilitatea interpretdrii abuzive a normei, prevederile acesteia trebuie
formulate clar si fard echivoc, conditie nerespectatd de catre autor prin instituirea normelor respective.




Recomandari:
la pct.12, cuvintele de la art.13 alin.(1) "art.6 alin.(1)" se substituie cu cuvintele "art.6 alin.(2)".

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

® Norme de trimitere defectuoase ® Generale
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Art.l potrivit proiectului de lege
Art.ll - Prezenta lege intr§ in vigoare la 6 luni de la data publicirii.

Obiectii:

Conform art.47 alin.(1) din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative, "in dispozitiile finale se includ
reglementdrile privind obligatia autoritdtilor responsabile de a executa actul normativ, de a intreprinde
mdsurile si de a realiza procedurile necesare executdrii. In cazul in care pentru punerea in aplicare a actului
normativ este necesard adoptarea sau aprobarea unor norme de aplicare (metodologii, regulamente etc.) orj
constituirea unor organe squ institutii, proiectele actelor normative respective se prezintd spre adoptare,
aprobare sau emitere nu maj térziu de intrarea in vigoare a actului normativ de bazd, dacd in actul normativ
de bazd nu este prevdzut altfel".

Astfel, norma propusa la Art.ll din proiect contravine cerintelor impuse la art.47 alin.(1) din legea precitats,
nefiind stabilite careva reglementdri care stabilesc termenul si obligatia Guvernului/ Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale de a aduce actele sale normative in concordantd cu prezenta lege si/sau de a
prezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislatiei in conformitate cu prevederile propuse de
proiect.

Tn acest sens, conform notei informative "Adoptarea proiectului de lege va necesita revizuirea actelor
normative din domeniul ocrotirii sdndtdtii, in partea ce tine de confidentialitate si consimtéméntul informat,
in sensul ajustdrii acestora la normele de drept stabilite prin proiectul de lege”. Mai mult, conform
proiectului, Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale stabileste criteriile de acceptare a pacientului Tn
vederea acorddrii serviciilor de sdndtate, modul de pastrare, utilizare sianihilare a produselor biologice
prelevate din corpul pacientului silista prestatorilor de servicii de sandtate.

Recomandari:

Completarea Art.ll cu norme care s3 includd reglementdri privind obligatia autorititilor responsabile de a
executa actul normativ, de a intreprinde masurile si de a realiza procedurile necesare executirii.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

® Lacund de drept e Generale
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IV. Concluzia expertizei

Projectul a fost elaborat de un grup de deputati in Parlament in scopul reglementarii unor prevederi
noi ce tine de asigurarea realizarii drepturilor pacientului, acordarea serviciilor de sandtate de calitate
si inofensive, raspunderea civila medicala etc.

Proiectul respectd partial rigorile de transparentd impuse de Legea nr.239/2008 privind
transparenta in procesul decizional, autorul nu a asigurat informarea publicului referitor la initierea
elaborarii acestuia.

Prevederile proiectului corespund scopului declarat de citre autor in nota informativa si acesta
este in conformitate cu interesul public.

Tn cadrul proiectului expertizat au fost identificati factori de risc, precum:

- concurenta normelor de drept privind utilizarea cuvintelor "rudei apropiate”;

- utilizarea neuniforma a termenilor cu referire la la prestatorul de servicii medicale;

- lipsa/ambiguitatea procedurilor administrative, lipsa unor termene concrete/termene
nejustificate/prelungirea nejustificatd a termenilor - stabilirea neclara a termenului de informare de

cstre medic a pacientului despre intreruperea relatiei;

- norme de trimitere defectuoase - cazurile Tn care serviciile de sanatate pot fi acordate pacientului
fard consimtirea sau refuzul acestuia la actul medical;

- lacun3 de drept - lipsa unor norme care s§ includa reglementdri privind obligatia autoritatilor
responsabile de a executa actul normativ, de a intreprinde masurile si de a realiza procedurile

‘necesare executarii.

Prin urmare, proiectul contine factori si riscuri de coruptie generati de caracterul lacunar
al prevederilor, iar pentru aplicarea eficientd a normelor propuse prin proiect, este necesara
revizuirea si excluderea unor norme potential coruptibile reflectate in raportul de expertiza
anticoruptie.

06.12.2018 Expert al Directiei legislatie si expertiza anticoruptie:

W Xenia VAMES , Inspector principal




