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Biroul Permanent al Parlamentului
Republicii Moldova

Prin prezenta, Va remitem atasat raportul de expertiza anticoruptie asupra nivelului

L VRPER)

achitarea obligatiunilor financiare prescriptibile fatd de fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald pentru perioada precedentd anului 2015.

Anexa: potrivit textului — 5 (cinci) file.
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CENTRUL NATIONAL NATIONAL ANTI-CORRUPTION
ANTICORUPTIE AL REPUBLICH CENTER
MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA

RAPORTDE EXPER'_I'IZA ANTICORUPTIE
asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege cu privire la scutirea unor categorii de populatie de
achitarea obhgatlumlor financiare prescriptibile fata de fondurile
asigurarii obhgatoru de asistentd medicala pentru perioada
precedenta anului 2015

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 Parlamentuiui.

b. Categoria actului legislativ propus este lege organica, ceea ce corespunde art. 72 din
Constitutie i art.art. 6-11 din Legea privind actele legislative, nr.780-XV din 27.12.2001.

c. Scopul promovarii proiectului.Proiectul de lege inaintat cu titlu de initiativa legisiativa
are drept scop scutirea persoanelor fizice neangajate de achitarea obligatiilor financiare
prescriptibile fatd de fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru perioada
precedentd anului 2015. Initiativa in cauza este o derogare de la prevederile Legii nr.1585
din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala si a Legii nr.1593
din 26.12.2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistenta medicala.

d. Suficienta argumentarii.Argumentele autorului nu justifica pe deplin promovarea
proiectului dat. Nu este suficient de a sustine in nota informativa ca initiativa in cauza se
datoreaza situatiei economice si sociale precare din tara care a afectat semnificativ
capacitatea de platé a unor categorii de persoane. Este necesar de evaluat (calcule/statistici)
si analizat, prin prisma rapoartelor Comisiei Nationale de Asigurari in Medicina si a altor
organe competente, nivelul de respectare a procesului de asigurare obligatorie de asistenta
medicala a unor categorii de populatie (proprietarii de terenuri cu destinatie agricola;
fondatorii de intreprinderi individuale; persoanele fizice care, pe baza de contract, iau in
arenda sau folosinta terenuri cu destinatie agricola; alti cetateni ai Repubilicii Moldova care nu
sant angajati si nu fac parte din nici una din categoriile enumerate si nu sant asigurati de
Guvern), pentru a da o apreciere obiectiva situatiei- date. Acesta, in mare parte,
distorsioneaza si denatureaza conceptul si sistemul unic de asigurare obligatorie de
asistenta medicala, care este obligatorie pentru unele categorii inclusiv vulnerabile (angajatii
cu salarii sub minimum de existentd), dar care sunt obligati sa procure polite de asigurare
medicaia obligatorie.

Totodata, retinem ca nota informativa nu corespunde rigorilor stabilite in art.20 al Legii.nr.780
din 27.12.2001 privind actele legisiative, si anume conditile ce au impus elaborarea
proiectului, efectul social si economic si de altd natura al realizarii lui etc.
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1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

Implementarea proiectului nu presupune cheltuieli financiare suplimentare.

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

Prin promovarea proiectului prenotat s-ar prejudicia interesele subiectilor asigurarii medicale
care contribuie la formarea fondurilor banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de
tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate, prin tratarea inechitabila
fata de alte categorii de platitori (proprietarii de terenuri cu destinatie agncola fondatorii de -
mtrepnnderl individuale; persoanele fizice care, pe baza de contract, iau in arenda sau
folosinta terenuri cu destinatie agricola; alti cetateni ai Republicii Moldova care nu sant
angajatl si nu fac parte din nici una din categorule enumerate si nu sant asigurate de
Guvern).

Desi se promoveazi interesele unor categorii de subiecti, proiectul este in detrimentul altor
participanti la sistemui autonom garantat de stat de protectie financiard in domeniul ocrotirii
sanatatii.

In conseccnta constatam ca prin promovarea pronectulun s-ar admite o inechitate sociala si a
distorsionare in sistemul de asigurari obligatorii in medicina.

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.La momentul efectuarii expertizei
anticoruptie, 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 ambiqui

Textul proiectului corespunde tehnicii legislative si normative, regulilor limbajului si expresiei
juridice.
2. Conflicte ale normelor de drept

Articol unic - Prin derogare de la Legea nr.158 din 27 februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala si Legea nr.1593 din 26 decembrie 2002,
persoanele fizice prevazute la pct.1 lit.a),b),c) si pct.3 din anexa nr.2 la Legea nr.1593
din 26 decembrie 2002 sunt scutite de achitarea obligatiunilor financiare...

Prin prisma obiectillor expuse -la compartimentul | ,Evaluarea generalda a proiectului’,
mentionam ca prin derogarea propusa, pe langa faptul ca se denatureaza obiectul si sfera de
reglementare a sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald (prevederiie Legii
nr.1585/1998 si Legii nr.1593/2002), aceasta este in contradictie cu normele speciale ale
Codului contraventional care prevede sanctiuni pentru nerespectarea prevedenlor cadrului
legal in domeniu ,art.266 incilcarea leglslatlel si a regulilor din domeniul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala”.




De asemenea, prin pr0|ect se incalca principiile de organlzare a asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, si anume principiul ,egalitatii”, potrivit caruia tuturor partiCIpantllor la
sistemul de aS|gurare obligatorie de asistentd medicald li se asigura un tratament
nediscriminatoriu in ceea ce prlvegte dreptunle si obligatiile prevazute de lege, precum si
principiul ,obligativitatii” potrivit caruia tuturor participantilor la sistemul de asigurare
obligatorie de asistenta medicala li se asigurd un tratament nediscriminatoriu in ceea ce
priveste drepturile si obhgatule previzute de lege. Insa, prin derogarea datd riscam sa
admitem o ,inechitate sociald” fata de alte categorii de populatie care isi onoreaza obligatiile
financiare prescriptibile fata de fondul de asigurari obligatorii de asistentd medicala. Mai mult
decat atat, se va crea un precedent judiciar, care ar putea fi aplicat anual, pentru unii sau alti
subiecti.
in concluzne mentionam ca pro1ectu| de lege va avea un lmpact negativ atat pentru sistemul
de asigurari in medlcma cat si pentru platitorii primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala.
Recomandarea: Pentru a nu distorsiona sistemul unic format al asigurarii de asistenta
medicald, propunem de analizat in comun cu autoritdtile responsabile de
implementarea politicilor in acest domeniu (Ministerul Sanatatii, Comisia Nationala de
Asigura in Medicina etc.) reglementari care sa incurajeze si protejeze toate categoriile
de populatie in vederea obtinerii asistentei medicale oportune si calitative.

3. Norme de trimitere, de blancheta gi 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

Nu sint identificate discretii excesive ale autoritafilor publice, capabile sa genereze
coruptibilitate.

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
transparentei.
7. Lipsa sau insuficienta mecanismelor de control

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

8. Responsabilitate si sanctiuni necorespunzitoare

Proiectul nu implicd careva responsabilitdti si nu necesitd referinte exprese la
responsabilitate si sanctiunile aplicate pentru incaicarea 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 conditile Metodologiei de efectuare a
expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobata prin ordinul
directorufui Centruiui National Anticoruptie nr. 62 din 19.04.2013, de catre

Natalia Cheptea
inspector principal Directia Iegtslatle si expertiza anticoruptie
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Anexa la raportul de expertiza anticorupiie

asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege cu privire la scutirea unor categorii de populatie de achitarea obligatiunilor financiare
prescriptibile faia de fondurile asigurarii obligatorii de asisten{a medicala pentru perioada precedenta

anului 2015
Nr. Nomia Factori de Analiza Recomandarea
~ coruptibilitate si alte
obiectii
1 Avrticol unic - Prin derogare de | Prevederi incompatibile | Prin prisma obieciilor expuse la compartimentul | | Pentru a nu distorsiona

la Legea nr.158 din 27
februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de
asistentd medicala si Legea
nr.1593 din 26 decembrie
2002, persoanele fizice
prevazute la pct.1 lit.a),b),c) si
pct.3 din anexa nr.2 la Legea
nr.1593 din 26 decembrie
2002 sunt scutite de achitarea
obligatiunilor financiare...

cu legislatia in vigoare

.Evaluarea generala a proiectului”’, mentionam ca
prin derogarea propusa, pe langa faptul ca se
denatureaza obiectul si sfera de reglementare a
sistemului asigurdrii obligatorii de asistenta
medicalad (prevederile Legii nr.1585/1998 si Legii
nr.1593/2002), aceasta este in contradictie cu
normele speciale ale Codului contraventional care
prevede  sanctiuni  pentru nerespectarea
prevederilor cadrului legal in domeniu ,art.266
Incalcarea legislatiei si a regulilor din domeniul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.

De asemenea, prin proiect se incalca principiile de
organizare a asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, si anume principiul ,egalitatii”, potrivit
caruia tuturor participantilor la sistemul de
asigurare obligatorie de asistentd medicala |i se
asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce
priveste drepturile si obligatiile prevazute de lege,

sistemul unic format al
asigurarii de asistenta
medicald, propunem de

analizat in comun cu
autoritatile responsabile
de implementarea
politicilor in acest
domeniu (Ministerul
Sanatatii, Comisia

Nationald de Asigura in

Medicina etc.)
reglementari care sa
incurajeze si protejeze
toate categorile de
populatie Tn vederea
obtinerii asistentei
medicale oportune Si
calitative.
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precum i principiul ,obligativitatii” potrivit caruia
tuturor participantilor la sistemul de asigurare
obligatorie de asistentd medicala li se asigura un
tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste
drepturile si obligatile prevazute de lege. Insa,
prin derogarea datd riscam sa admitem o
Jnechitate sociald” fatd de alte categorii de
populatie care isi onoreaza obligatiile financiare
prescriptibile fa{d de fondul de asigurari obligatorii
de asistenta medicala. Mai mult decét atat, se va
crea un precedent judiciar, care ar putea fi aplicat
anual, pentru unii sau alti subiecti.

In concluzie, men{ionam ca proiectul de lege va
avea un impact negativ atat pentru sistemul de
asigurari in medicind, cat si pentru platitorii
primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala.




